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Seit Röntgen im Dezember 1895 die erste, in den weitesten Kreisen Aufsehen erregende 
und besonders in der medizinischen Welt das lebhafteste Interesse beanspruchende Mitteilung 
erscheinen liess, welche die Entdeckung einer neuen Art von Strahlen mit Eigenschaften, die 
ihrer Anwendung in den Heilwissenschaften einen weiten Spielraum in Aussicht stellten, an- 
kündigte, — seit dieser Zeit ist die praktische Medizin unablässig bemüht gewesen, die 
wichtige Entdeckung mehr und mehr ihren Zwecken dienstbar zu machen. In diesen Bestrebungen 
sind die Ärzte in der wirksamsten Weise von Technikern und Physikern unterstützt worden, 
und dem vereinten Bemühen aller ist es gelungen, die der praktischen Anwendung der Röntgen- 
strahlen entgegenstehenden, meist technischen Schwierigkeiten, mehr und mehr einzuengen und 
den neuen Strahlen ein weites, stetig sich ausdehnendes Feld zu erobern. Die eingehenden 
Verhandlungen auf dem diesjährigen deutschen Chirurgenkongress in Berlin und analoge Mit- 
teilungen auf dem Kongress für innere Medizin in Berlin haben erwiesen, dass die Röntgen- 
strahlen heutzutage ein wichtiges, und fast möchte man sagen unentbehrliches Werkzeug 
medizinischer Forschung geworden sind, und dass ihre praktische Verwertbarkeit sich weit über 
die in der ersten Zeit angenommenen Grenzen hinaus erstreckt. Eine Fülle von Publikationen 
im In- und Auslande und zwar sowohl von medizinischer wie von physikalischer und tech- 
nischer Seite hat gezeigt, ein wie lebhaftes aktuelles Interesse die gesamte wissenschaftliche 
Welt an der Entdeckung des Würzburger Physikers nimmt. 

Je grösser aber der Reichtum litterarischer Erzeugnisse auf diesem neuen Gebiet 
geworden ist, um so mehr hat sich das Bedürfnis fühlbar gemacht, ein Organ zu besitzen, das 
sich lediglich dieser Materie widmet. Aus diesem Grunde, und ermutigt durch vielseitige 
Anregung und thatkräftige Unterstützung von berufener Seite haben die Unterfertigten es 
unternommen, eine Zeitschrift ins Leben zu rufen, die ganz dem genannten Zwecke dienen soll. 
Der thätigen Mitwirkung unserer Mitarbeiter ist es zu verdanken, wenn wir schon jetzt zu 
Beginn der 69. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Braunschweig das erste 
Heft der „Fortschritte auf dem Gebiete der Rüntgenstrahlen* vorlegen können. 

Der Zweck der Zeitschrift ist also, ein Gentralorgan für Arbeiten auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen, welche bisher in verschiedenen Fachschriften verteilt waren, zu schaffen. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röutgenstrahlen. I. 1 
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Dieselbe soll vorerst in zwanglosen Heften erscheinen, von denen je sechs einen Band mit etwa 
30 Tafeln im Format von 30>< 20 cm bilden. Da auf gute Reproduktionen ganz besonders 
Wert gelegt werden muss, so werden wir zumeist wirkliche Photographien in entsprechender, 
nicht zu starker Verkleinerung bringen, welche von der Neuen photographischen Gesell- 
schaft in Berlin hergestellt werden. 

Ferner werden Referate über die gesamte einschlägige Litteratur sowie ausführliche 
physikalisch-technische Mitteilungen gebracht werden. Letztere werden in einem be- 
sonderen Abschnitt unseres Organs in zusammenfassender Weise von Dr. B. Walter, Assistenten 
am physikalischen Staatslaboratium in Hamburg redigiert werden. Auch haben die Heraus- 
geber Vorsorge getroffen, dass ihnen zugesandte neue Apparate, Röhren etc. im Hamburger 
physikalischen Staatslaboratorium auf ihre Leistungsfihigkeit geprüft werden können. 
Auch hierüber wird in den physikalisch-technischen Mitteilungen Bericht erstattet. 

Im Anschluss an diesen Abschnitt werden wir eine Rubrik zur Verfügung stellen, in 
welcher Anfragen und Korrespondenzen über praktische und technische Einzelheiten aus 
unserm Leserkreise Berücksichtigung und fachmännische Beantwortung finden sollen. 

Die Zeitschrift soll alle diejenigen Ärzte, Physiker und Techniker, welche sich mit der 
praktischen Verwertung der Rontgenstrahlen beschäftigen oder sich für diese wichtige Frage 
interessieren, über die Fortschritte auf dem betreffenden Gebiete in Kenntnis halten. Sie soll 
ferner allen denjenigen, welche sich mit entsprechenden Arbeiten publicistisch bethätigen wollen, 
ein Organ sein, welches einerseits gute Reproduktionen zu liefern im stande ist, andererseits 
den Wünschen der Autoren um thunlichst schnelle Publikation im weitesten Masse entgegen- 
zukommen vermag. 

Die Vereinigung von Ärzten, Physikern und Technikern wird dazu beitragen, ein 
möglichst getreues und vollständiges Bild von dem jeweiligen Standpunkt dieses aufstrebenden 
Zweiges praktischer Wissenschaft zu gewähren. 

Wir hoffen, dass der Zeitschrift eine rege, allseitige Unterstützung zu teil werde, so 
dass sie ihre Aufgabe, die Weiterentwickelung der Röntgenschen Entdeckung zu fördern, 
erfüllen möge. 

Hamburg, September 1897. 

Dr. med. @. Deycke. Dr. med. H. Albers-Schönberg. 


Uber den Stand des Schenkelkopfes bei der angeborenen Hüftluxation. 
Von 
Prof. Dr. Albert Hoffa in Würzburg. 
(Hierzu Tafel I und II.) 

Während uns die zahlreichen Autopsieen in vivo, die wir bei der blutigen Operation 
der angeborenen Hüftverrenkung zu machen Gelegenheit hatten, genügend aufgeklärt haben 
über die Veränderungen, welche die Form des Schenkelkopfes bei der Deformität erleidet, haben 
wir uns bisher mit der Topographie des Schenkelkopfes, d. h. mit seinem relativen Verhalten 
zur Pfanne und zum Darmbein weniger beschäftigt. Im allgemeinen hat man früher ange- 
nommen, dass der Schenkelkopf den Pfannenrand in der Richtung nach hinten oben verlässt, 
um sich durch die Kapsel von demselben geschieden, unmittelbar vor der Incisura ischiadica 
maior dem Darmbein aufzulagern. 

Die zahlreichen Untersuchungen nun, die wir in den letzten Jahren bei dem durch die 
operative Behandlung des Leidens gesteigerten Interesse für dasselbe, vorzunehmen Gelegenheit 
hatten, haben uns ein klares Bild über den Stand des luxierten Schenkelkopfes gegeben. 
Vor allen Dingen ist es aber das Röntgenbild, dem wir die wertvollsten Aufschlüsse in dieser 
Beziehung verdanken. 
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Skizzieren wir kurz unsere Ansicht, die wir heute über die beregte Frage haben, so 
wäre dieselbe etwa folgende: 

Die letzten Jahre haben uns zunächst einige pathologisch-anatomische Untersuchungen 
bei Foeten und Neugeborenen mit angeborenen Hüftluxationen gebracht. Bei den bezüglichen 
Präparaten war der Stand des luxierten Schenkelkopfes ein verschiedener. In den Fällen von 
Sebileau, Grawitz, Mauclaire, Holtzmann war der Kopf direkt nach oben luxiert. In 
anderen Fällen (Pfender, Baret, Lamotte, Cautru, Grawitz) stand der Kopf nach oben 
und hinten. In einer weiteren Beobachtung von Grawitz standen beide Köpfe direkt nach 
hinten. Einige Male stand aber der Kopf auch nach oben und vorn (Lannelongue, Phelps, 
Lockwood, Grawitz). 

Nach diesen Priiparaten zu schliessen ist der Stand des Kopfes bei Neugeborenen ein 
verschiedener, in der Mehrzahl der Fülle hat sich der Kopf jedenfalls nach oben oder nach oben 
und gleichzeitig etwas nach hinten von der Pfanne befunden. 

Bei dem jiingsten Kind, das ich zu untersuchen in der Lage war, das erst dem dritten 
Lebensmonat angehörte, fühlte ich den Kopf unmittelbar unterhalb der Spina ilei ant. sup., so 
dass ich auch eine Verschiebung des Kopfes direkt nach oben annahm. Im Jahre 1895 hat nun 
Kölliker im Centralblatt für Chirurgie No. 45 der gleichen Beobachtung Erwähnung gethan. 
Er sagt, dass er bei jüngeren Kindern den Schenkelkopf in der Regel direkt nach oben von 
der Pfanne gefühlt habe, so dass also die Luxatio femoris congenita primär eine Luxation naclı 
vorn oben wäre nach Art der Traumatischen Luxatio supracotyloidea. Erst sekundär gehe 
diese Stellung in die einer Luxatio iliaca über. Dieser Übergang könne stattfinden, müsste 
aber nicht notwendig eintreten. Ich bin nun in der Lage, diese Köllikersche Ansicht durch 
ein wohlgelungenes Röntgenbild (Fig. 1) zu bestätigen. Das Bild stammt von einer 11 Jahre 
alten Patientin, bei der man den Kopf ganz deutlich direkt unterhalb der Spina ilei ant. sup. 
fühlte und das Röntgenbild zeigt uns, dass der Kopf entsprechend dem oberen Pfannenrand 
eine feste Stütze am Becken gewonnen hat. Der Gang des Kindes war ein verhältnismässig 
sehr guter. 

In der Regel bleibt nun aber, wie Kölliker richtig hervorhebt, der Kopf nicht direkt 
nach oben von der Pfanne stehen. Er stellt sich vielmehr zunächst mehr nach oben und 
aussen. Auch hier setzt uns das Röntgenbild in die Lage Klarheit zu gewinnen, und ich 
bilde daher als Figur 2 als Typus für fast alle gleichaltrigen Kinder das Bild eines 1?/, jährigen 
Kindes mit angeborener linksseitiger Luxation ab. Ich erwähne hier gleich, dass sämtliche 
Bilder, die ich hier reproduzieren lasse, so aufgenommen sind, dass Patient mit dem Rücken 
auf der Platte liegt, so dass die rechte Seite des Bildes der linken Seite des Patienten ent- 
spricht, und dass man sich klar machen muss, dass man das Bild von hinten betrachtet. 

Orientieren wir uns zunächst in dieser Figur, so sehen wir, dass auf der gesunden 
rechten Seite der Schenkelkopf in der wohlgebildeten Pfanne steht, so zwar, dass die höchste 
Wölbung des Kopfes annähernd in derselben Höhe steht, als der helle, Sitz- und Darmbein 
trennende Streifen, welcher dem Y-Knorpel entspricht. Dem unteren Pfannenrande entspricht 
die untere Kante des Schenkelhalses, da wo sich an diesen der überknorpelte Gelenkkopf ansetzt. 
Diese untere Kante ist für uns sehr wichtig zur späteren Orientierung. Denken wir uns den 
überknorpelten Gelenkkopf fort, so bildet der Schenkelhals an der Stelle, wo er sich nach unten 
an den Schenkelkopf ansetzt eine vorspringende Spitze, die an der unteren Kante des Schenkel- 
halses am ausgeprägtesten ist. Der Kürze halber wollen wir diesen Teil des Schenkelhalses 
ein für allemal als „Schenkelhalsspitze“ bezeichnen. Betrachten wir uns nun die luxierte Seite, 
so sehen wir zunächst, dass die Pfanne wesentlich flacher ist, als auf der gesunden Seite. Hier 
entspricht nun die obere Wölbung des Kopfes nicht der gleichsinnigen Wölbung der Pfanne. 
Der Schenkelkopf ist vielmehr nach oben verschoben, so dass jetzt die vorher gekennzeichnete 
Schenkelhalsspitze in einer Horizontalen steht, welche die Pfanne dicht unterhalb des oberen 


Pfannenrandes etwas oberhalb des Y-Knorpels trifft. Der Schenkelkopf selbst steht nach oben 
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und aussen vom oberen Pfannenrand verschoben, abgeplattet seitlich neben der Spina anterior 
inferior. Das ganze Bein ist dabei nach aussen rotiert, was wir durch das deutlichere Vor- 
springen des Tuberculum minus erkennen. 

Handelt es sich um doppelseitige Luxationen, so finden wir in der Regel die eben 
geschilderten gleichsinnigen Verhältnisse. Selten stehen beide Köpfe gleich hoch und in gleicher 
Rotationsstellung. Figur 3 möge als Beispiel dienen. Wir sehen da die Verhältnisse, wie 
wir sie eben geschildert haben auf der rechten Seite ausgebildet, während links der Kopf 
etwas tiefer steht, so dass hier die Schenkelhalsspitze genau in der Höhe des Y-Knorpels 
steht. Ausserdem steht hier das Bein etwas weniger in Aussenrotation. Werden nun die 
Kinder älter, so vermag der Kopf auch an dieser Stelle stehen zu bleiben. Dies ist aber nur 
möglich unter der Bedingung, dass sich der Kopf sehr stark abplattet, wie das die Betrachtung 
der Figur 4 ergiebt. Das Bild stammt von einem 8 Jahre alten Mädchen. 

In der Regel rückt unter dem Einfluss der Belastung durch das Körpergewicht und 
der Wirkung der Muskeln der Kopf höher hinauf, so dass die Schenkelhalsspitze etwa in die 
Höhe der Spina ant. inf. zu liegen kommt. Dabei braucht noch gar keine ausgeprägtere Ver- 
schiebung des Kopfes hinter das Darmbein stattzuhaben. (Fig. 5; das Röntgenbild ist mittelst 
eines Verstärkungsschirmes aufgenommen, daher die starke Körnung.) Untersucht man ein 
solches Kind, so findet man das Bein in der Regel nach aussen rotiert liegen und man fühlt 
den Kopf deutlich nach aussen von der Spina ilei ant. sup. Hyperextendiert man das Bein, 
so kann man wohl die Wölbung des Kopfes direkt unter den Weichteilen des Kopfes hervor- 
treten sehen. Beugt man dagegen das Bein, adduciert dasselbe und rotiert es etwas nach 
innen, so fühlt man den Schenkelkopf nach hinten gleiten. Dann haben wir eine richtige 
Luxatio iliaca vor uns. 

Diese eben gekennzeichneten Fälle stellen die Mehrzahl dar, wie sie uns zur Unter- 
suchung gebracht werden. 

Ein letzter Typus ist schliesslich die richtige Luxatio iliaca, bei welcher der Kopf 
hinter das Darmbein tritt, so dass er auf dem Bilde gar nicht mehr zum Vorschein kommt. 
‚Er steht dann unmittelbar neben der Incisura ischiadica maior auf dem Darmbein. Figur 6 
mag dieses Verhältnis bei einer einseitigen, Figur 7 bei einer doppelseitigen Luxation darstellen. 
Wie hoch der Kopf dabei gelegentlich in die Höhe zu rutschen vermag, wobei sich stets eine 
starke Adductionsstellung des Beines entwickelt, möge schliesslich Figur 8 erläutern. 

Es versteht sich von selbst, dass es zwischen den geschilderten Typen Übergangsformen 
giebt, namentlich in der Art, dass im einen oder anderen Falle der Schenkelkopf gleichzeitig 
mehr in Adductionsstellung steht, als im anderen Falle. Ich habe die Beobachtung gemacht, 
dass bei doppelseitiger Luxation die beiden Beine vollständig parallel zu stehen vermögen, 
während die beiden Schenkelköpfe auf dem Darmbein aufruhten. Dies wird dadurch ermöglicht, 
dass sich in solchen Fällen die beiden Schenkelköpfe vollständig abplatten, so dass die Kugel- 
gestalt völlig verloren geht und eine Scheibenform entsteht. Dadurch wird die Annäherung der 
Trochanteren an die Medianlinie ermöglicht. 
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Über Störungen des Knochenwachstums bei Cretinismus. 
Von 
Privatdocent Dr. F. Hofmeister in Tübingen. 
(Hierzu Tafel III.) 

Anknüpfend an einen in der Brunsschen Klinik beobachteten Fall von cretinistischer 
Degeneration mit vollkommenem Wachstumsstillstand nach Totalexstirpation der Schilddrüse 
bei einem 10 jährigen Knaben konnte ich vor einer Reihe von Jahren den experimentellen 
Nachweis führen, dass die Thyreoidectomie bei jungen Kaninchen (neben den Erscheinungen 
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einer allgemeinen Cachexie) zu einer hochgradigen Hemmung des Knochenwachstums führt, 
und dass diese letztere auf einer Erkrankung der das Wachstum vermittelnden Knorpel beruht, 
die ich in Anlehnung an Kaufmann als „Chondrodystrophia thyreopriva* bezeichnet habe. 
Dabei bleiben die Epiphysenscheiben weit über die normale Zeit hinaus knorplig. Ganz die- 
selben Resultate hat (was das makroskopische Verhalten anbelangt) von Eiselsberg an Schafen, 
Ziegen und Schweinen erzielt. Die letzten Monate haben mir Gelegenheit gegeben zu einer 
Beobachtung, welche den Beweis liefert, dass jene am Versuchstier gewonnenen Ergebnisse auch 
für den Menschen volle Gültigkeit haben. Die Veröffentlichung des Falles an dieser Stelle 
erscheint mir gerechtfertigt, weil ich hier dem Röntgenschen Verfahren die Kenntnis der 
Össifikationsverhältnisse verdanke, welche, da der Patient noch lebt, auf andere Weise nicht zu 
erlangen gewesen wäre und weil das erreichte Resultat uns hoffen lässt, dass es der Röntgen- 
schen Entdeckung vorbehalten ist, uns in der Erkenntnis der vielumstrittenen Ätiologie des 
Cretinismus um einen guten Schritt vorwärts zu bringen. Für die Überlassung des Falles bin 
ich meinem hochverehrten Chef Herrn Professor Dr. von Bruns zu aufrichtigstem Danke 
verpflichtet. 


Zunächt sei die Krankengeschichte kurz mitgeteilt: 


Krankengeschichte: 


Mayer, Martha, 4 Jahre alt, aus Feucrbach bei Stuttgart. Die Eltern leben und sind gesund; 
zwei Geschwister, ein älteres und ein jüngeres gleichfalls vollständig gesund. Nach der Geburt wurde 
an dem Kinde nichts Abnormes bemerkt; erst 2—3 Wochen später sah die Mutter, dass die Zunge 
ungewöhnlich gross sei. Sie brachte deshalb, als die Zunge noch weiter zunahm, das Kind mit ?/, Jahren 
nach Stuttgart, wo zweimal Stücke der Zunge excidiert wurden. Nach der Operation blieb die Zunge 
1, Jahr ungefähr normal gross, um dann wieder desto rascher zu wachsen. Gleichzeitig schwollen die 
Extremitäten des Kindes an. Im Alter von ?/, Jahren soll das Kind einige Gehversuche gemacht haben. 
Das Kind hat niemals gesprochen, doch stets viel geschrieen. 

Status vom 26. III. 97: Ausgesprochen cretinistischer Habitus, Gesichtsfarbe blass, wachsartig, 
Nasenwurzel eingesunken, Augen klein, Zunge unförmlich verdickt (Breite 4, 5, Dicke 2 cm) ragt mit 
ihrem vorderen Drittel aus dem Munde heraus. Sie ist glatt, nicht rissig, feucht. Der Kiefer ist etwas 
prognath, die Mundwinkel sind gespannt, die Lippen durch die prominente Zunge mit nach vorn geschoben. 
Zahnbildung normal. Speichel und Speisereste fliessen aus den Mundwinkeln ab, nur eingeweichtes Brot 
und breiige Nahrung wird ordentlich geschluckt. In Rückenlage wird durch die dicke Zunge zuweilen 
die Atmung gestört. Die Lider sind verdickt, die untern hiingend. 

Die gesamte Körperentwicklung ist hochgradig zuriickgeblieben; Patient macht den Eindruck 
eines 1!/, jährigen Kindes. Körperlänge: 74 cm. Die Grösse des Schädels entspricht der Gesamtgrösse. 
Die grosse Fontanelle ist offen, etwa Zweimarkstück gross; auch die kleine Fontanelle ist noch fühlbar. 
Die Kranznaht und Stirnnaht sind gleichfalls noch deutlich zu fühlen, die Pfeilnaht nicht mehr. 

Die Haut ist am ganzen Körper trocken und fahl und zeigt starke Epithelabschuppung. Haar- 
wuchs spärlich, Haare glanzlos trocken, Hände und Füsse fühlen sich kalt an und sind cyanotisch gefärbt; 
die Verfärbung reicht bis etwa zur Mitte der Extremitäten. Der Bauch ist stark aufgetrieben; es besteht 
eine kleine Nabelhernie. An den Extremitäten besteht deutliches Myxödem, dieselben sind stark verdickt, 
Fingereindrücke bleiben nicht stehen. 

Die geistige Entwicklung ist offenbar gleich Null. Das Kind vermag weder zu gehen noch zu 
stehen, bewegt sich überhaupt kaum. Schreit verhältnismässig wenig aber dann mit brüllender Stimme. 
Schmerzempfindung ist vorhanden, die Reaktion auf schmerzhafte Eindrücke aber stark verlangsamt. 

Die Schilddrüse ist nicht zu fühlen. 

Im Urin weder Zucker noch Eiweiss, noch mikroskopisch abnorme Bestandteile. 

Die Blutuntersuchung ergiebt eine starke Verminderung der roten Blutzellen (2984000 im cm?) 
Hbgehalt 50°/, (Fleischl.). 

Der Thorax ist fassförmig. Lungen und Herz normal. 

Maasse: Halsumfang 3l cm. Brust (in Höhe der mammilla) 51 cm. Bauch (Nabelhöhe) 47 cm. 
Oberarm 18 cm. Vorderarm 20 cm. Hand 16,5 cm. Oberschenkel 30 cm. Unterschenkel 21 cm. Fuss 16 cm. 

1. IV. Beginn mit Schilddrüsenfütterung eine Tablette pro die. 

10. IV. Das Kind ist schon viel lebhafter geworden und lacht sogar. Das Myxödem ist schon 
sichtlich zurückgegangen. Die Zunge entschieden kleiner geworden, verschwindet zuweilen im Mund. 
Die Extremitäten fühlen sich viel weicher an. 
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25. IV. Der Gesichtsausdruck ist bei weitem nicht mehr so blöde, von Myxödem fast nichts 
mehr zu sehen. 

In der Folgezeit unter fortgesetzter Schilddrüsenbehandlung kontinuierliche Besserung; am 16. VII. 
ergiebt die Blutuntersuchung 4088000 rote Blkr. im cm3. Hbgehalt 55°/,. 

3. VIII. Das Kind ist schr heiter und lebhaft geworden, spielt mit den anderen. Dasselbe ver- 
mag zu stehen und, wenn es an der Hand geführt wird, auch zu gehen. Der allgemeine Körperhabitus 
hat sich total verändert. Die Haut ist glatt, weich, die Haare sind mächtig gewachsen und von guter 
Beschaffenheit, die Zunge ist normal gross und wird meistens im Munde gehalten. 

Die grosse Fontanelle ist erheblich kleiner geworden. Stirn- und Kranznaht sind nur noch in 
unmittelbarer Nähe der Fontanelle fühlbar, die kleine Fontanelle nicht mehr fühlbar. 

Die Nasenwurzel ist nach wie vor eingezogen, die Nase selbst weniger plump. Von Myxödem 
ist weder im Gesicht noch am Körper eine Spur nachweisbar. 

Halsumfang 23 cm. Brust (Höhe der mammilla) 48 cm. Bauch (Nabelhöhe) 44 cm. Oberarm 
13,5 cm. Vorderarm 14 cm. Hand 13,5 em. Oberschenkel 22,5. Unterschenkel 17,5 cm. Fuss 13 cm. 
Körperlänge 78 cm. 


Der Befund, welchen die Röntgen-Aufnahmen geliefert, ist in Taf. III, Fig. 1 und 8 
wiedergegeben. Neben der für das Alter des Kindes auffallenden Kleinheit der Knochen, 
die im übrigen normale Form besitzen, springt vor allem das Fehlen knöcherner Gelenk- 
enden in die Augen. Von sämtlichen Röhrenknochen sehen wir fast nur die Diaphyse, von 
der Epiphyse ist entweder überhaupt nichts zu bemerken oder es sind nur kleine Knochen- 
kerne vorhanden. Im einzelnen gestalten sich die Verhältnisse folgendermassen: 

Völlig knorplig sind die Epiphysen am oberen Ende des linken humerus, am unteren 
Ende beider humeri. Das QOlecranon beiderseits, beide capitula radii, die unteren Epiphysen 
beider Ulnae, ferner sämtliche Epiphysen der Metacarpi und Phalangen, desgleichen das äussere 
Drittel der Schlüsselbeine und das Acromion. 

Ein hanfkorngrosser Knochenkern findet sich im Kopf des rechten humerus, sowie in 
der unteren Epiphyse beider radii; im carpus sieht man jederseits zwei Knochenpunkte von 
3 mm Durchmesser. Die Zwischenräume zwischen den knöchernen Wirbelkörpern sind auf- 
fallend breit und entsprechen in der Lendenwirbelsäule gut zwei Dritteln der Körperhöhe. 

An den unteren Extremitäten liegen die Verhältnisse ähnlich: Der Femurkopf ist 
rechts noch völlig knorplig, links enthält er einen hanfkorngrossen Knochenkern. Gleichfalls 
rein knorplig sind die Trochanteren, die oberen und unteren Fibulaepiphysen, sowie diejenigen 
der Metatarsı und Zehen. Die unteren Femurenden enthalten je einen Knochenkern von 
12 mm Sagittaldurchmesser und 7 mm Höhe; an den Knochenkernen der Tibiaköpfe betragen 
die entsprechenden Masse 10 und 6 mm, in den unteren Tibiaepiphysen 3 und 2 mm. Von 
den Fusswurzelknochen sind beiderseits Talus Calcaneus und Cuboideum knöchern angelegt. 

Besonders auffallend ist ferner noch die grosse Breite der Pfannensynchondrose am 
Becken, welche 8 mm misst. Ferner ist beiderseits in die vordere Begrenzung der for. obtur. 
entsprechend dem Zusammenstossen von Scham- und Sitzbein ein 9 mm langer Knorpelstreifen 
eingeschaltet. Als Besonderheit verdient noch Erwähnung ein dunkler Streifen, welcher im 
unteren Femurende, etwa 1 cm von der Epiphysenlinie entfernt, quer durch den Knochen hin- 
durchzieht, auf der linken Seite findet sich ein zweiter solcher Streifen etwa 1 cm höher. Eine 
Andeutung davon zeigt auch das untere Ende der rechten Tibia. 

Von den Patellae ist nichts zu sehen (palpatorisch sind dieselben als pfenniggrosse, 
normalbewegliche Scheiben nachweisbar). 

Als Vergleichsobjekt sind in Taf. II, Fig. 2 und 4 Skiagramme von einem gleich- 
alterigen Kinde reproduziert, und bin ich der Überzeugung, dass durch eine solche unmittel- 
bare Gegenüberstellung normaler Befunde die enorme Entwicklungshemmung, welche das 
Skelett unseres Patienten aufweist, am treffendsten illustriert wird. 

Abgesehen von der viel bedeutenderen absoluten Grösse der Knochen bei dem nor- 
malen Kinde, zeigen sich die Epiphysen im Verknöcherungsprozess erheblich weiter 
vorgeschritten, als bei dem gleichalterigen Cretin. Der Oberarmkopf ist schon fast ganz 
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knöchern, die untere Humerusepiphyse besitzt einen Knochenkern von 8 mm Breite und 6 mm 
Höhe, die untere Radiusepiphyse einen solchen von 14 mm Breite und 6 mm Höhe. In der 
Handwurzel sind drei Ossifikationspunkte entsprechend dem Capitatum, Hamatum und Pisiforme 
nachweisbar. Sämtliche Epiphysen der Metacarpi und Phalangen zeigen respektable Knochenkerne. 

Die Zwischenräume zwischen den Wirbelkörpern sind nicht nur relativ, sondern auch 
absolut viel schmiiler als bei dem kranken Kinde. An der unteren Extremität entspricht der 
Knochenkern im Kopf und den Condylen des Temur schon beinahe der Gesamtgrösse dieser 
Gebilde, und auch der Tibiakopf besteht schon zum grössten Teil aus Knochen. Am Becken 
ist die Pfannensynchondrose nur 3 mm und die knorplige Verbindung zwischen Schambein 
und aufsteigendem Sitzbeinast nur 4 mm breit. 

In welch hohem Grade das Körperwachstum unserer Patientin zurückgeblieben 
ist, lehrt ohne weiteres ein Blick auf die von verschiedenen Autoren gegebenen Tabellen, über 
die Durchschnittsgrösse des Menschen in verschiedenen Lebensaltern. Quetelet*) giebt als 


Fig. 1. Fig. 2. 


solche für Mädchen von vier Jahren 91,5 cm, Zeising*) sogar 102,5 cm an, während die 
Länge unserer Patientin (74 cm) nach jenen Tabellen hinter der eines 1'/, bezw. sogar eines 
l jährigen Kindes (75,7 cm nach Z.) zurückbleibt. 

Wie aus der mitgeteilten Krankengeschichte ersichtlich, haben sich während der vier- 
monatlichen Schilddrüsenfütterung ganz enorme Veränderungen des körperlichen Habitus sowohl, 
als des psychischen Verhaltens bemerkbar gemacht. Der gewaltige Unterschied in dem Äusseren 
des Kindes zwischen der Zeit vor der Schilddrüsenbehandlung und jetzt wird besser als durch 
die exakteste Beschreibung, durch die in Text-Fig. 1 und 2 wiedergegebenen Photographien, welche 
vom 3. IV. und vom 15. VII. datieren, vor Augen geführt. Aus dem plumpen, schwer 
beweglichen Cretin ist ein lebhaftes schlankes nichts weniger als blödsinnig 
aussehendes Kind geworden. 

Das einzige was dem Kind noch fehlt ist die Sprache. Ob es dieses Vorzugs des 
vollwertigen Menschen je teilhaftig werden wird, bleibt vorläufig dahingestellt; ausgeschlossen 
erscheint es nach dem bisherigen Verlauf keineswegs. Jedenfalls kann es nicht Wunder 
nehmen, dass vier Monate nicht genügt haben, bei einem jeder geistigen Regung baren In- 


*) cit. nach Vierordt, Daten und Tabellen für Mediziner. 
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dividuum den zur Ermöglichung des Sprechens notwendigen komplizierten nervösen Apparat 
zur Entwicklung zu bringen. 

Was speziell das Knochenwachstum betrifft, so hat auch dieses unter dem Einfluss 
der angewandten Organotherapie einen gewaltigen Aufschwung genommen; ja es macht geradezu 
den Eindruck als wollte der Organismus das früher Versäumte durch übernormale Zunahme 
möglichst rasch nachholen. Nach Quetelet beträgt die durchschnittliche Zunahme der Körper- 
` linge im fünften Jahre insgesamt 6 cm, während unsere Patienten in nur vier Monaten 
um 4cm gewachsen ist. Auch die rasche Verkleinerung der Fontanelle verdient an dieser 
Stelle hervorgehoben zu werden. Für das Fortschreiten der Ossifikationsvorgiinge an den 
Knochen des Rumpfes und der Extremitäten, speziell für die mögliche Annahme, dass die 
kleinen Knochenkerne in den Epiphysen sich vielleicht erst im Laufe der letzten Monate ge- 
bildet haben, vermag ich leider einen direkten Beweis nicht beizubringen, da eine Röntgen- 
aufnahme vor Beginn der Behandlung aus äusseren Gründen nicht möglich war (die mit- 
geteilten Radiogramme sind erst Mitte Juli aufgenommen)*). 

Dass es sich bei dem geschilderten Heilerfolg in der That um einen Effekt der 
Schilddrüsensubstitutionstherapie handelt, dürfte ausser Zweifel stehen. Schon das 
rasche Auftreten der ersten Anzeichen von Besserung ist ein Beweis dafür, ganz abgesehen 
von den zahlreichen analogen Erfahrungen, die in der Litteratur der letzten Jahre niedergelegt 
sind. Umgekehrt erlaubt die Wirkung der Substitutionstherapie in Anlehnung an die Ein- 
gangs erwähnten Resultate des Tierexperiments den Schluss, dass die Wachstumshemmung 
im vorliegenden Falle durch das Fehlen der Schilddrüsenfunktion bedingt war. 

Nachdem so die ausschlaggebende Bedeutung der Schilddrüse, bezw. ihres Fehlens für 
das Zustandekommen der Krankheitserscheinungen in unserem Falle als sichergestellt angesehen 
werden darf, erübrigt noch, auf die Frage mit einigen Worten einzugehen, ob und inwieweit 
unsere Beobachtung sich für die Lehre von der Entstehung des Cretinismus verwerten lässt. 
Ich habe den Patienten weiter oben als Cretin bezeichnet und wer die klassischen Schilde- 
rungen zahlreicher Autoren (z.B. von Maffei, Virchow, Klebs, Kocher, Wagner, Ewald u.a.) 
kennt, oder wer selbst Gelegenheit gehabt hat in belasteten Gegenden Cretinen zu sehen, wird 
beim Anblick unserer Fig. 1 an dem cretinistischen Habitus unseres Patienten nicht zweifeln. 
Nach Bircher genügen freilich diese äusseren Zeichen nicht zur Stellung der Diagnose, denn 
er, „der sich 20 Jahre lang mit der cretinistischen Degeneration beschäftigt, hielt einen 
Patienten wegen seines Aussehens für einen exquisiten Cretin, bis ihn die Untersuchung des 
Skeletts darüber aufklärte, dass es sich um Zwergwuchs handele“ (l. c., pag. 53). Er betont 
auch, dass zwischen infantilem Myxödem und Cretinismus nur eine Ähnlichkeit in der äusseren 
Erscheinung bestehe, aber keine Gleichheit. Wenn wir dieser Auffassung folgen, welche die 
diagnostische Bedeutung des cretinistischen Habitus untergräbt, was bleibt uns dann überhaupt 
noch für ein pathognomonisches Kennzeichen, welches im Einzelfall die Entscheidung erlaubt 
ob Cretinismus vorliegt? 

Die Störung der geistigen Funktionen ist, wenn auch sehr gewöhnlich, doch nicht 
konstant vorhanden; es giebt in Gegenden, wo endemischer Cretinismus vorkommt, zahlreiche 
Individuen, die in ihrem Körperbau und Aussehen einen durchaus cretinistischen Eindruck 
machen und dabei geistig vollkommen normal sind (ich erinnere nur an die Schilderung, 
welche Virchow von den Cretinoiden des Kerenzerberges giebt. Ähnliches hat Ewald in 
Adelboden gesehen, und ich selbst habe solche Beobachtungen nicht nur in der Schweiz, 
sondern auch in Württemberg wiederholt zu machen Gelegenheit gehabt). Das Verhalten des 


*) Springer und Serbancko berichten in einer kurzen Notiz, welche mir erst nach Abschluss 
dieser Arbeit zu Gesicht bekommen (Compt rend. de l’acad. des sciences 1897 No. 20, 17. Mai), dass sie 
bei Myxödem Persistenz des Epiphysenknorpel (durch Röntgenstrahlen) nachgewiesen und bei solchen 
Individuen durch Schilddrüsentherapie im Alter von 34 Jahren noch Wachstum erzielt haben. Nähere 
Angaben, welche sich speziell für die Frage des Cretinismus verwerten lassen fehlen a. a. O. 
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Skeletts ist von verschiedenen Autoren zur Unterscheidung des Cretinismus von ihm nahe- 
stehenden Affektionen herangezogen worden. Dass in der That bei den Cretinen charakteri- 
stische Störungen des Knochenwachstums, vor allem Hemmung der Längenentwicklung und 
gewisse Formanomalien, namentlich des Schädels, regelmässig vorhanden sind, ist eine allgemein 
anerkannte Thatsache, welche schon den ältesten Beobachtern aufgefallen ist, aber diese ober- 
flächliche Betrachtung des Knochensystems genügt nicht zur Differenzialdiagnose, denn die- 
selben Erscheinungen finden wir auch bei den Zuständen, die vom Cretinismus eben unter- 
schieden werden sollen (Zwergwuchs, fötale Rachitis). Als charakteristisch für den Cretinismus 
hat man nun im Anschluss an eine Beobachtung von Virchow die prämature Synostose 
der Schädelbasis angesehen, und diese Anschauung hat bis in die neueste Zeit die Lehre 
vom Cretinismus völlig beherrscht. An den Extremitätenknochen ist das Knorpligbleiben der 
Epiphysenfugen von Paltauf als Charakteristikum des Zwergwuchses gegenüber dem Cretinis- 
mus, bei dem er nie offenstehende Epiphysenfugen fand, bezeichnet worden und Bircher 
schliesst sich dem an, indem er sagt „jedenfalls aber persistieren die Epiphysenknorpel bei 
der cretinistischen Degeneration nicht über die Entwicklungszeit hinaus“ (l. c., pag. 57). Wie 
steht es nun mit der thatsächlichen Begründung dieser Auffassung? Bircher selbst giebt in 
Anlehnung an die Litteratur zu, dass die basilare Synostose nicht notwendig vorhanden sein 
muss und Langhans, welcher in einer erst kürzlich erschienenen Arbeit die einschlägigen 
Litteraturangaben einer sorgfältigen Prüfung unterzogen hat, und ausserdem über ein wert- 
volles Material in Gestalt von sechs eigenen Beobachtungen verfügt, kommt zu dem bemerkens- 
werten Schluss, „bis jetzt ist bei keinem Cretinen die vorzeitige Verknöcherung 
irgend einer Knorpelfuge nachgewiesen. Die knorplig vorgebildeten Knochen wachsen 
sehr langsam in die Länge, die Epiphysen bleiben niedrig, die Ossifikation schreitet sehr langsam 
vorwärts, die Ossifikationskerne treten sehr spät auf und die Epiphysenscheiben erhalten sich 
lange über den normalen Termin hinaus. Reste derselben sind noch im 45. Jahre nachzuweisen.“ 

Damit fällt das ganze Gebäude der Unterscheidungsmerkmale, durch welche Bircher 
das cretinistische Skelett gegenüber den thyreopriven Wachstumsstörungen kennzeichnen will, 
in sich zusammen, denn wir müssen wohl annehmen, dass ein pathologischer Anatom, der in 
einem der Hauptkropfcentren seit Jahren thätig ist, Cretinismus zu diagnostizieren vermag, 
und dass folglich, die von Langhans als solche beschriebenen Individuen, auch wirklich 
Cretinen waren. 

In zahlreichen der von ihm untersuchten Knochen fand Langhans an der Stelle der 
Epiphysenscheibe einen querverlaufenden Knochenbalken, von dem er vorläufig unentschieden 
lässt, ob seine lange Persistenz als eine Eigentümlichkeit der Cretinen anzusehen ist. Eine 
Bestätigung dieses Befundes brachte mir die radiographische Aufnahme der Kniegelenke eines 
5ljährigen, geistig fast normalen, durch sein Äusseres als ,Halberetin* zweifellos gekenn- 
zeichneten, mit einer kopfgrossen Struma behafteten Individuums von 150 cm Körperlänge. 
In beiden Oberschenkeln ist die Diaphysengrenze deutlich als schmale scharfgezeichnete Linie 
erkennbar, welche den Strahlen etwas grösseren Widerstand bietet, als die benachbarte 
Knochensubstanz. 

Vom Cretinismus behauptet sodann Bircher (pag. 62): „es fehlen dann auch die 
schleimige Hypertrophie der Haut, die maulwurfstatzenartigen Hände, die Brüchigkeit der 
Nägel u. s. w.“ 

Mit dieser Angabe setzt er sich in direkten Widerspruch zu den Thatsachen. Ich be- 
gnüge mich, auf die vorzügliche Schilderung von Ewald hinzuweisen, dessen Darstellung sich 
auf ein eingehendes Litteraturstudium stützt. Er sagt pag. 124: „ganz hervorragend ist die 
Veränderung an der Haut, resp. dem Unterhautzellgewebe der Cretinen. Dieselbe zeigt in 
ausgesprochenem Masse den Charakter der „Cachexie pachydermique‘, d. h. eine eigentümliche 
sulzige Beschaffenheit, die sich mit einer Verdickung und Schlaffheit verbindet, so dass die 


Haut am Kopfe, besonders an der Glabella sich in dicke Falten legt, die Augenlider ver- 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 2 
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schwollen sind, die Backen schlaff herunterhängen und auch am Rumpf, am Hand- und Fuss- 
rücken dicke schlaffe Schwellungen, ähnlich Fettwülsten entstehen....... Die Nägel sind 
kurz, rissig, unförmlich, die Haare kurz und borstig steif... .* (vergl. dazu unsere Text-Fig. 1). 

Damit dürfte erwiesen sein, dass gerade diejenigen Merkmale, welche man in unserem 
Falle in Anlehnung an Bircher gegen Cretinismus geltend machen könnte, im Gegenteil eine 
wichtige Stütze für diese Diagnose bilden und dass wir mit der Bezeichnung unserer Kranken 
als einer Cretine vollkommen im Rechte sind. Die Frage, ob es sich um endemischen oder 
sporadischen Cretinismus handelt, dürfte in einer Gegend, welche wie die uuserige belastet ist, 
schwierig zu entscheiden sein, da zwischen beiden Krankheitsbildern keine durchgreifenden 
Unterschiede existieren, welche im Einzelfall eine sichere Differentialdiagnose ermöglichen. 

Nachdem somit unser Fall als Cretinismus legitimiert ist, können wir daran gehen, 
denselben in seiner Bedeutung für die Ätiologie der fraglichen Krankheit zu würdigen. 

Schon lange sind die Beziehungen zwischen Cretinismus und Schilddrüse (bezw. Kropf) 
Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion gewesen, aber erst in neuerer Zeit hat die Frage 
nach der Art des zweifellos bestehenden Zusammenhanges eine präcise Formulierung erfahren 
und deren gegensätzliche Beantwortung hat die Fachgenossen in zwei feindliche Lager. geteilt. 
Die eine Auffassung, welche in der mehrerwähnten Arbeit Birchers zum Ausdruck kommt, 
gipfelt in dem Satz: „Die cretinistische Degeneration steht in keinem ätiologischen 
Zusammenhang mit der Funktion der Schilddrüse*, während die Gegner unter Führung 
Kochers zu dem Schluss kommen: „Die cretinistische Degeneration ist bedingt durch 
die Vernichtung oder wenigstens hochgradige Beeinträchtigung der Schilddrüsen- 
funktion“, dieser letzteren Anschauung habe ich mich seinerzeit auf Grund meiner Tier- 
versuche rückhaltlos angeschlossen; die im vorstehenden mitgeteilte Beobachtung am Menschen, 
kann nur dazu dienen, mich in der Vertretung der in meiner früheren Publikation nieder- 
gelegten Ansicht zu bestärken. Im Vergleich zu den ähnlichen Fällen aus der Litteratur der 
letzten Jahre erscheint der unserige besonders beweiskräftig durch die Aufschlüsse, welche uns 
das Röntgensche Verfahren über den Zustand des Skeletts geliefert hat. 

Der Zweck der vorliegenden Abhandlung erlaubt mir nicht, auf die reiche Fülle von 
Beweisgründen, welche Klinik und Tierexperiment zu Gunsten unserer Auffassung geliefert 
haben im einzelnen einzugehen; nur auf einige Punkte, welche mir für die Beurteilung des 
thatsächlichen Materials und die Methode der Forschung bedeutungsvoll scheinen, sei kurz 
hingewiesen. 

Wenn die Gegner sich bemühen, durch den Hinweis auf gewisse Unterschiede im 
Symptomenbild des Cretinismus einerseits, des Myxödems und der Cachexiea strumipriva, anderer- 
seits die Identität der Ursache jener Krankheitszustände zu widerlegen, so berücksichtigen sie 
dabei meines Erachtens viel zu wenig die Art und die näheren Umstände, unter denen der 
Ausfall der Schilddrüsenfunktion erfolgt. Es ist doch offenbar etwas ganz anderes, ob dem 
bisher gesunden Organismus durch operativen Eingriff oder durch einen die ganze Thyreoidea 
zerstörenden Krankheitsprozess plötzlich die specifische Drüsenfunktion geraubt wird, oder ob 
das Organ allmählich in einem mehr oder weniger hohem Grade atrophiert. Das letztere 
müssen wir aber offenbar für die Mehrzahl der endemischen Cretins, wenigstens für diejenigen, 
welche ein höheres Alter erreichen, annehmen. Und diese sind es auch nur, welche die ge- 
suchten Differenzen gegen das operative, spontane Myxödem erkennen lassen. Andererseits 
lässt sich das Fehlen gewisser, dem Cretinismus eigentümlicher Zeichen bei jenen Kranken 
(Einziehung der Nasenwurzel) nicht für die Annahme einer verschiedenen Ätiologie ausnützen, 
denn das Zustandekommen dieser Abnormität ist ja mit Naturnotwendigkeit an ein bestimmtes 
Lebensalter gebunden. Erfolgt der Schilddrüsenausfall nur früh genug, so hört auch das 
Wachstum der Schädelbasis auf und die Nasenwurzel bleibt eingezogen; das zeigt unser Fall 
zur Evidenz. Er beweist direkt, dass der Satz Birchers: „Die charakteristische Physiognomie 
ist bei den Cretinen durch die Stellung der Schädelknochen bedingt, bei den myxödematösen, 
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aber durch die Veränderung der Weichteile des Gesichtes“, für von Jugend auf atlıyreotische 
Individuen nicht zutrifft. — Langhans hat dem Einfluss der verschiedenen Entstehungs- 
bedingungen der thyreopriven Anomalieen sehr wohl Rechnung getragen bei der Besprechung 
der Abweichungen, welche das histologische Bild der Ossifikationsgrenze bei seinem 14 monat- 
lichen Cretin gegenüber meinen Befunden an thyreoidectomierten Kaninchen darbot. In Er- 
gänzung seiner Ausführungen möchte ich nur darauf hinweisen, dass auch bei meinen Ver- 
suchstieren das mikroskopische Verhalten der Epiphysenlinien trotz gleicher pathogenetischer 
Bedingungen im einzelnen manche Verschiedenheiten zeigte, wie ein Blick auf die in Fig. 4 
bis 10 meiner früheren Arbeit gegebenen Photogramme ohne weiteres lehrt. 

Was den Zustand der Schilddrüse bei Cretinen anbelangt, so ist zweifellos grosse 
Verwirrung dadurch angerichtet worden, dass in der Beweisführung zahlreiche Beobachtungen 
herhalten mussten, in denen die Angaben über das Organ durchaus ungenügend waren, wenn 
nicht ganz fehlten. Von einer beweiskräftigen Beobachtung müssen wir verlangen, dass sie 
nicht nur allgemeine Angaben darüber ob ein Kropf vorhanden oder nicht, ob die Schilddrüse 
gross oder klein gewesen, enthalte. Es muss vielmehr durch exakte histologische Unter- 
suchung festgestellt sein, ob normal funktionsfähiges Schilddrüsengewebe in ge- 
nügender Menge existierte oder nicht, wie dies z. B. von Hanau und neuerdings von 
de Coulon (Langhans) geschehen ist. 

Wenn nun auch durch die vorgebrachten Gegengründe unsere Ansicht, dass die Haupt- 
frage nach der Ätiologie des Cretinismus heute als im Sinne der Kocherschen Theorie gelöst 
zu betrachten ist, nicht erschüttert wird, so geben wir andererseits gerne zu, dass im einzelnen 
noch manche Punkte weiterer Klärung bedürfen und, dass namentlich die Beibringung eines 
möglichst ausgedehnten pathologischen Materials erwünscht ist, welches uns den Beweis ge- 
stattet, dass unsere theoretische Auffassung des Cretinismus thatsächlich die allgemeine Gültig- 
keit besitzt, die wir für sie beanspruchen. Zwei Wege stehen uns heute zur Erreichung dieses 
Zieles offen. Der eine besteht in der sorgfältigen anatomisch histologischen Untersuchung 
möglichst zahlreicher Cretinenleichen (des Skeletts, der Schilddrüse, sowie einer Reihe anderer 
Organe, auf die ich hier nicht näher eingehen kann.*) | 

Neben dem histologischen Studium dürfte in Zukunft vielleicht auch die chemische 
Untersuchung der Schilddrüse in Frage kommen; wenigstens erscheint es nach den wertvollen 
Resultaten Baumanns keineswegs ausgeschlossen, dass uns die quantitative Jodbestimmung 
in der Schilddrüse einen Indicator für das Mass ihrer specifischen Leistung giebt. 

Der zweite Weg, die Untersuchung lebender Cretinen und Cretinoiden hat heute 
eine wesentlich gesteigerte exakt wissenschaftliche Valenz erlangt durch die Einführung des 
Röntgen-Verfahrens, das uns Kunde vom Zustande des Skeletts verschafft und durch die Sub- 
stitutionstherapie, deren positiver Erfolg im Einzelfalle die Sicherstellung der ätiologischen 
Diagnose ermöglicht. Hinsichtlich des letzteren Punktes dürfen wir freilich nicht erwarten, 
dass die irreparablen Störungen, die sich unter dem Einfluss jahrelang bestehender Athyreosis 
herausgebildet haben und mit denen ihre Träger alt geworden sind, durch Organtherapie noch 
zu heilen seien und können deshalb Misserfolge der Schilddrüsenfütterung bei erwachsenen 
Cretins als Beweis gegen die thyreogene Entstehung der Krankheit nicht in die Wag- 
schale fallen. 

Auf die Bedeutung, welche die Röntgenstrahlen für die Erforschung des Cretinismus 
gewinnen können, hat auch Langhans a. a. O. nachdrücklich hingewiesen und wenn er der 
Hoffnung Ausdruck giebt, dass gerade die so wichtige Frage des Knochenwachstums der Cre- 
tinen mit Hilfe der neuen Entdeckung in kurzem vollständig aufgeklärt sein werde, so können 
wir ihm darin nur beistimmen. 

Sollte es dieser Mitteilung gelungen sein, den Wert des Röntgenschen Ver- 


*) Cfr. Langhans und meine frühere Publikation. 
gr 
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fahrens für die Förderung unserer Frage praktisch zu illustrieren und gleichzeitig zu 
dem Ausbau der Lehre vom Cretinismus einen Stein beigetragen zu haben, so ist ihr Zweck erfüllt. 
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Über die kleinsten Massen metallischer Fremdkörper, welche durch Skiagraphie 
im menschlichen Körper nachweisbar sind, und die hierzu nötige 


×0 1 
Von 
Prof. Dr. A. Forster in Bern. 
a) In den Extremitäten. 

Wiederholt wurde ich durch die grosse Schärfe überrascht, mit welcher sich minimale 
Mengen metallischer Fremdkörper in skiagraphischen Aufnahmen abzeichnen. 

So fand ich z. B. am 25. Januar d. J. im hoch angeschwollenen Knie eines sehr 
kräftig entwickelten 18jährigen Mädchens, Fräulein Pauline G., nach nur 3 minütiger Exposition 
ein sehr kleines Nadelfragment zwischen der Patella und dem distalen Ende des Femur. Das 
Fragment wurde hierauf von Herrn Prof. Dr. Kocher ohne Schwierigkeit operativ entfernt; 
dasselbe wog nur 0,0202 gr. 

In einem andern Falle behauptete eine junge Dame ein Nadelfragment in der Mittel- 
hand zu haben. Wiederholte Aufnahmen zeigten, trotz ausgeprägten Druckschnierzes keine 
Spur des Fremdkörpers. Meinen ziemlich grossen Erfahrungen nach — ich habe persönlich 
über 600 Krankenaufnahmen gemacht, musste ich die Anwesenheit eines Fremdkörpers be- 
stimmt in Abrede stellen, allein die Patientin wollte mir nicht recht Glauben schenken. Um 
sie zu überzeugen klebte ihr jetzt mit englischem Pflaster ein ca. 1 mm langes Nadelfragment 
unter den Metacarpus 3 und machte eine neue Aufnahme. Das winzige Fragmentchen zeichnete 
sich mit wunderbarer Schärfe ab und hierdurch wurde die Patientin endlich überzeugt, dass 
wirklich Nichts von der Nadel in der Hand geblieben sei. In der That verschwand der Druck- 
schmerz nach einigen Tagen von selbst. 

Hierdurch wurde ich veranlasst, eine methodische Untersuchung über die kleinsten 
noch nachweisbaren metallischen Fremdkörper auszuführen. 

Allgemeine Versuchsbedingungen: Original-Ruhmkorff von 25 cm Schlagweite 
mit abgeändertem, sehr rasch gehendem Quecksilberunterbrecher. — Stromstärke bei dauerndem 
Schluss in der Primärspirale = 8 Amp., Primärspannung = 18 Volt. — Höhe des Bodens 
der Richterschen Fokusröhre über der Platte = 15 cm. — Momentplatte von Smith in Zürich. 
— Hydrochinon-Entwickler mit Kaliumhydroxyd und reichlichem Bromkalizusatz bei der Temp. 
von 18°C — kräftig entwickelte rechte Frauenhand. — Die Platte lag auf einer dicken Messing- 
platte, mit dieser zusammen in doppeltes schwarzes Papier eingeschlagen. 
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Zur Verwendung kommen 4 Stückchen einer englischen Nähnadel, welche mit englischem 
Pflaster teils auf der Volar-, teils auf der Dorsalseite der Hand angeklebt wurden. Länge und 
Durchmesser der Stückchen wurden mikroskopisch gemessen und ihr Gewicht mit einer feinen 


Analysenwage bestimmt. 
Stückchen No. 1 hatte eine Linge = 1,19 mm, einen mittl. Durchm. = 0,403 mm, ein Gewicht = 0,0011 gr. 
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No. 4 war das Ende mit dem Nadelöhr und dieses wurde so gelegt, dass es für die 
Durchstrahlung offen war. 
Die Stiickchen wurden mit englischem Pflaster auf der Volarseite der Hand be- 


festigt und zwar 
No. 1 unter der Grundphalanx des Fingers ITI 


- 2 - - - - - IV 
- 8 - > - - - II 
- 4 - dem capitul. oss. metacarpal. 1 


Erster Versuch: Die Hand lag mit der Volarseite auf der Platte. 
Exposition = 5 Sek. Die Entwickelung wird 8 Min. lang fortgesetzt. 
Nach dem Fixieren nur ein äusserst schwaches Bild. Unterexponiert. 
Zweiter Versuch: | 
Exposition = 10 Sek. Entwickelung nach 7 Min. beendet. 
Gutes Bild, ohne Knochendetails, alle 4 Stückchen sind deutlich sichtbar. 
Dritter Versuch: 
Exposition = 20 Sek. Entwickelung nach 6 Min. beendet. 
Schönes Bild, Markhöhlen, Spongiosa und Knochenbälkchen sehr 
schön. Die 4 Stückchen sind sehr scharf. 

Vierter Versuch: 2 

Exposition = 40 Sek. Entwickelung nach 5 Min. beendet. 
Bild nicht merklich besser als im Versuch No. 3. 

Fünfter Versuch: 

Exposition = 80 Sek. Entwickelung nach 5 Min. beendet. 
Bild wie No. 4. 
Sechster Versuch: 
Exposition = 160 Sek. Entwickelung musste nach 3 Min. unterbrochen werden 
weil das Bild unter Allgemeinschleier verschwand. 
Nach dem Fixieren erscheint das Bild bedeutend weniger dicht als in den vorigen 
Versuchen und macht entschieden einen stark flauen Eindruck. Alle 4 Fragmente 
sind zwar deutlich sichtbar, allein die Platte erscheint stark überexponiert, 

In allen Bildern ist das Nadelöhr des Fragmentes No. 4 sehr deutlich zu sehen. 

Aus diesen Versuchen ergiebt, dass unter den beschriebenen Versuchs- 
bedingungen ein eiserner Fremdkörper von nur einem Milligramm Gewicht mit 
voller Sicherheit in einer menschlichen Hand nachgewiesen werden kann mit 
einer Expositionsdauer von 10 Sekunden. 

Bei den beschriebenen Versuchen lagen die Fremdkörper unmittelbar auf der Platte 
unter den betreffenden Handknochen; es konnte nun die Frage aufgeworfen werden, wie sich 
die Sache gestalten würde, wenn sich die Fremdkörper weiter von der Platte entfernt und 
oberhalb der zu durchstrahlenden Knochen befinden. Es wurden daher zwei Versuche ge- 
macht, bei welchen dieselben Nadelfragmente auf der Dorsalseite der Hand über denselben 
Handknochen befestigt wurden. 

Siebenter Versuch: 

Exposition = 10 Sek. Die Entwickelung wurde nach 7 Min. beendet. 
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Gutes Bild, ohne Knochendetails. Alle 4 Fragmente deutlich sichtbar, 
doch sind die Konturen weniger scharf als in den Versuchen 1—6. 
Achter Versuch: 
Exposition = 20 Sek. Entwickelung nach 6 Min. beendet. 
Schönes Bild mit vielen Knochendetails, alle 4 Fragmente sehr schön sichtbar, 
die Konturen weniger scharf als in den Versuchen 1—6. 

Bei Focusröhren macht es also keinen wesentlichen Unterschied, ob sich die Fremd- 
körper unterhalb oder oberhalb der Knochen befinden. Ich vermutete aber, dass bei Nicht- 
Focusröhren dieser Unterschied der Lage von grossem Einfluss sein werde und ein Versuch 
bestätigte dies vollkommen. 

Während bei ganz gleicher Versuchsanordnung, bei einer Nichtfocusröhre, die Fremd- 
körper bei einer Exposition von 40 Sekunden deutlich sichtbar wurden, wenn sich dieselben 
unterhalb der Handknochen befanden, konnte man im Bilde nur das grösste Fragment 
und zwar ganz verwaschen erkennen, wenn sich die Fremdkörper oberhalb der Hand- 
knochen befanden. 

Es interessierte mich nun zu erfahren, ob mit Anwendung einer Focusröhre kleine 
metallische Fremdkörper auch nachweisbar seien, wenn sie zwischen dicken Knochen gelagert 
sind. Zur Entscheidung bot sich mir der im Eingang erwähnte Fall des Fräulein Pauline G. 
Das nur 2 cg wiegende Nadelfragment befand sich bei ihr zwischen Patella. und Femurende 
innerhalb des Kniegelenkes. Die erste Aufnahme wurde in Seitenlage der Patientin gemacht 
und dabei sofort die Lage des Fragmentes bestimmt. Um nun die eben erwähnte Frage zu 
lösen, brachte man die Patientin in Rückenlage, legte die Kniebeuge auf die Platte und be- 
strahlte senkrecht zur Patella und dem Gelenk, so dass die Strahlen durch die doppelte 
Knochenschicht gehen musste. Die Bestrahlung wurde dabei auf 5 Minuten erhöht. Im Bild 
zeichnet sich die Patella als hellerer runder Fleck über dem Bild vom Femurende und das 
Nadelfragment ist sehr deutlich unter der Patella zu erkennen. 

Ich will noch bemerken, dass bei Anwendung eines stärkeren فو 0ظ‎ die Ex- 
positionszeit noch wesentlich abgekürzt werden kann. So erhielt ich mit einem Induktorium 
von Max Kohl von 45 cm Schlagweite und rotierendem Quecksilberunterbrecher sehr brauch- 
bare Handbilder in 1—2 Sekunden; ich habe aber vorgezogen, die Versuchsreihe mit dem 
schwächeren Induktorium zu beschreiben, weil eben die kleineren Induktorien viel häufiger 
gebraucht werden als die grossen und kostspieligen Apparate. 

Über weitere Versuche bezw. des Nachweises kleiner Fremdkörper in dickeren Organen 
wie Arm, Unterschenkel, Oberschenkel, Thorax u. s. w. gedenke ich nächstens zu berichten. 


[Aus der chirurgischen Abteilung des Neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg. 
(Oberarzt Dr. Kümmell).] 


Therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen 
von 
Dr. Gocht, Assistenzarzt. 

Von verschiedenen Forschern sind Nachrichten gebracht worden über die eventuelle und 
thatsächliche therapeutische Verwertbarkeit der Röntgenstrahlen; hatte sich doch gleich zu An- 
fang denen, die sich eifrig mit dem neuen Lichte beschäftigten, die Vermutung resp. Überzeu- 
gung aufgedrängt, dass sich bei den alles durchdringenden Eigenschaften desselben auch Ein- 
wirkungen auf die tieferen Schichten des menschlichen Körpers, auf dort vorhandene Geschwülste, 
auf in der Tiefe wuchernde Bakterien etc. bei genügend langer und intensiver Einwirkung zeigen 
würden. Man ist ja nur zu geneigt, an neue unbekannte Dinge etwas zu hohe Erwartungen 
zu knüpfen, 
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Versuche, die früher mit der Bestrahlung von Bakterien in Kulturen angestellt worden 
sind, fielen im allgemeinen negativ aus. Wie weit da jetzt Positives erreicht ist, gehört nicht 
in den Rahmen dieser Arbeit. 

Wir wollen im folgenden nur die von uns bisher mit Röntgenstrahlen behandelten Fälle 
zusammenstellen, unsere Methode und Resultate, dabei gemachte Erfahrungen und einige prak- 
tische Winke mitteilen, die eventuell geeignet sein dürften, die Intensität der Strahlen in recht 
ausgiebiger Weise auszunutzen. Herr Oberarzt Dr. Kümmell hat ja bereits auf dem diesjährigen 
Chirurgenkongress unserer Versuche Erwähnung gethan. 

Wir haben fünf Krankheitstypen in längerer oder kürzerer Behandlung gehabt und 
zwar: 1. Eine Trigeminusneuralgie; 2. Zwei Mammacarcinome; 3. Sechs Fälle von Lupus; 
4. Eine durch Haarwuchstum hartnäckig gehinderte Heilung einer Operationswunde; 5. Einen 
naevus pilosus pigmentosus. 

Bevor ich auf die Fälle selbst samt den jedesmal eingetretenen Erscheinungen und 
Veränderungen und auf den jeweiligen Erfolg näher eingehe, will ich kurz unsere angewandte 
Methode beschreiben: 

Wir haben im allgemeinen den Patienten täglich zweimal je */, bis '/, Stunde den 
Röntgenstrahlen ausgesetzt, und zwar regelmässig mit kürzeren Sitzungen begonnen, um allmählich 
von zwei zu zwei Tagen in der Bestrahlungszeit zu steigen. Pausen haben wir in diesen 
Sitzungen nur eintreten lassen bei mehr oder minder starken Reaktionen von seiten der Haut. 
Ausser dieser Behandlungsart wurden keine Medikamente gebraucht, nur für Ulcerationen oder 
secernierende Granulationsfliichen wurden Bestreuen mit reinem Amylum, trockene, indifferente 
Verbände oder Umschlüge angewandt. Wo es angängig war, haben wir die zu bestrahlenden 
Körperstellen der Röntgenröhre möglichst genähert und zwar bis auf 6 und 7 cm. 

Nachdem wir durch die enthaarenden Eigenschaften der Röntgenstrahlen und durch die 
bei längerer Bestrahlung entstehenden dermatitischen Prozesse in den die erkrankte Partie um- 
gebenden Hautbezirken schlechte Erfahrungen gemacht hatten, haben wir uns stets aus Blei 
Masken, für jeden Fall passend, hergestellt. Unser Bleiblech hat die Stärke von */, mm; das- 
selbe ist leicht biegsam, lässt sich jeder Körperform gut anschmiegen, hat keine scharfen Kanten 
und hat sich in dieser Dicke in allen Fällen als genügend erwiesen, um die Umgebung gut 
vor dem Röntgenlichte zu schützen. Wir machen mit einer gewöhnlichen spitzen Scheere von 
einem Punkte der Bleiplatte aus radiäre Einschnitte und biegen dann die entstehenden spitzen 
Zungen nach aussen um und stellen uns so jedesmal genau die entsprechende Forın her und 
zwar so, dass noch eine kleine Zone im Gesunden mit unbedeckt bleibt. Wir setzen in letzter 
Zeit stets die Patienten auf Stühle, die durch untergeschobene Glasfüsse isoliert sind; denn wir 
haben gefunden, dass die Wirkung, die oft nur äusserst langsam eintritt, dadurch sehr beschleunigt 
wird. Der ganze Körper des Patienten ist dann, trotzdem er doch in keiner direkten Berührung 
mit einem elektrischen Körper steht, mit Elektrizität geladen. Man kann überall elektrische 
Funken aus dem Patienten ziehen, und zwar um so stärker, je näher Patient und Röhre zu 
einander stehen. 

Die Röhren, die wir zu diesen therapeutischen Massnahmen verwenden, haben ein mittel- 
starkes Licht; wir nehmen im allgemeinen der Billigkeit wegen die Röhren, die uns für photo- 
graphische Aufnahmen nicht mehr recht genügen. Wir verwenden ziemlich hochgespannte 
Ströme, jedenfalls nicht unter 50 Volt. Die Sitzung wird meist bei ziemlich düsterer Beleuchtung 
begonnen, nur aus dem Grunde, um sich zu vergewissern, dass die Röhre ein gutes Licht giebt. 
Da wir von C. H. F. Müller, Hamburg, mit veränderlichem regulierbarem Vacuum hergestellte 
Röhren benutzen, die äusserst lange brauchbar sind, muss ja vor allem bei schon viel benutzten, 
sehr luftleer gewordenen Röhren stets durch Anwärmen des kleinen Regulators erst der richtige 
Grad von Luftverdünnung hergestellt werden; ist die Röhre erst einmal erwärmt, bleibt sie 
von selbst während des Gebrauchs in der rechten Verfassung. 

Wir betonen gleich zu Anfang, dass wir im allgemeinen keine unangenehmen nervösen 
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Nebenerscheinungen beobachtet haben. Nur ein 39 Jahre alter Patient, dessen Gesicht noch 
immer bestrahlt wird, behauptet stets, nach den Sitzungen Kopfschmerzen zu haben. Inwie- 
weit die Klagen desselben begründet sind, kann man ja nicht wissen, immerhin braucht man 
ja die Schmerzen nicht auf Rechnung der Durchstrahlung zu setzen, da bei einer Röntgen- 
sitzung alle möglichen erregenden Faktoren in Betracht kommen, als da sind: anfängliche 
Dunkelheit des Zimmers, das ruhige Sitzen, das Schnurren des Unterbrechers etc. 

Dies diene im allgemeinen zur Illustration unserer Methode; wir kommen nunmehr zu 
den einzelnen Fällen. 

Im allerersten handelte es sich um einen 76 Jahre alten, äusserst rüstigen und intelli- 
genten Patienten, der seit 10—11 Jahren an einer schweren rechtsseitigen Trigeminusneuralgie 
litt. Die Anfälle traten täglich auf und hatten solche Heftigkeit angenommen, dass sich Patient 
seit Jahren mit ziemlich hohen Morphiumdosen hinhalf. Patient kam eigentlich zum Zwecke 
einer Operation; doch wurde versuchsweise mit Röntgenbestrahlungen bei ihm begonnen; die 
Bestrahlung wurde etwa 14 Tage mit einer jeweiligen Sitzung von */, Stunde durchgeführt. 
Patient war von dem zweiten Tage an anfallsfrei und brauchte kein Morphium mehr. Am 
sechsten Tage seines Hierseins ein ganz schwacher Anfall, sonst immer Wohlbefinden. Leider 
verliess uns Patient auf Zureden seiner Angehörigen wegen angeblich sehr dringlicher Geschäfte. 
Acht Tage nach Abbrechen der Sitzungen besuchte er uns wieder. Die Anfälle waren nicht 
wiedergekehrt; zu uns führte ihn der Haarausfall. Es bestand auffallende Rötung der rechten 
Wange und die Haut machte einen prallen ödematösen Eindruck. Die Haare rechts an Wange, 
Oberlippe und Kinn waren fast vollkommen geschwunden; in der Schläfengegend normale Ver- 
haltnisse. Später sind dann die Anfälle wiedergekehrt, ob in der alten Intensität und Häufigkeit 
ist uns nicht bekannt. 

Im Anschluss hieran bespreche ich gleich zwei Fälle von Carcinoma mammae: 

Es waren in der Litteratur vereinzelte Nachrichten aufgetaucht, wo einerseits die 
Röntgenstrahlen direkt auf den Tumor gewirkt und ihn zum Schrumpfen gebracht baben 
sollten und andererseits, wie in dem Falle „Voigt-Hamburg, Ärztlicher Verein vom 3. Nov. 1896, 
Pharynxcarcinom“ — die Schmerzen gelindert, ja fast aufgehoben wurden. 

Zuerst handelte es sich um eine 54 Jahre alte Patientin, die mit einem rechtsseitigen 
ulcerierten inoperablen Mammacarcinom aufkam. Der Schmerzen wegen und solaminis causa 
tägliche Bestrahlung. Patientin fühlt sich subjektiv wohler, Schmerzen sollen fast vollkommen 
verschwunden sein. Irgend welche dermatitischen Prozesse sind nach 6 Tage anhaltender 
Beleuchtung nicht vorhanden. Am 7. Tage plötzlich hohe Temperatur und Entwickelung eines 
rapid sich über Rücken und Brust, den ganzen rechten Arm verbreitenden Erysipels. In den 
nächsten Tagen profuse Blutungen aus dem ulcerierten Carcinom und am 17. Tage nach der 
Aufnahme Exitus letalis: Kachexie und Sepsis. 

Einen Monat später, am 20. November 1896, nahmen wir eine 46 Jahre alte Patientin 
in Röntgenbehandlung, die wegen eines Carcinoma mammae recidiv. und Drüsenmetastasen zu 
uns kam; sie war schon mehrmals operiert, zuletzt im Juli 1896. Die Röntgensitzungen wurden 
aus den gleichen Gründen, wie im vorigen Falle angesetzt. An eine Besserung des Leidens 
an und für sich haben wir dabei nicht geglaubt. Wir hatten in diesem Falle denselben Erfolg. 
Die Schmerzen liessen sehr schnell nach und Patientin war sehr glücklich und zufrieden über 
die anscheinende Wendung zum Guten. Als dann in der Weihnachtszeit wegen Reparatur unseres 
Ruhmkorffs etwa 12 Tage ausgesetzt wurde, kehrten nach den Klagen der Patientin schnell die 
Schmerzen wieder, so dass wieder zu Morphium gegriffen werden musste. Als dann die Sitzungen 
wieder begannen, konnten wir auch sofort das Morphium aussetzen. Das Carcinom nalım dann 
im Laufe des Januar und Februar weiter zu. Mitte Februar war Patientin nicht mehr nach dem 
Röntgenzimmer transportfähig. Sofort setzten die Schmerzen und Morphiumdosen wieder ein. 
Exitus letalis am 26. Februar 1897. Besondere Hauterscheinungen wurden in diesem Falle 
auch nicht beobachtet, ausser ganz leichter Rötung und nachfolgender kleinlamellöser Ab- 
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schuppung der bestrahlten Partieen. Dies erklärt sich zur Genüge daraus, dass der Abstand 
in diesem wie im vorigen Falle sehr weit genommen werden musste der grossen Stelle wegen, 
die von den Strahlen getroffen werden sollte. Das Erysipel des ersten Carcinomfalles steht 
natürlich in keinem Zusammenhang mit den X-Strahlen. 

Wir haben nun an diesen drei Fällen das Gemeinsame, dass Schmerzen unter dem Ein- 
fluss der Durchleuchtung zum Schwinden gebracht wurden. Im Gegensatz zu Dr. Voigt, der 
eine suggestive Wirkung wegen der andauernden Schmerzbefreiung ausschloss, glauben wir, 
dass es sich in diesen Fällen um eine solche gehandelt hat. Jedenfalls fehlt uns sonst vorläufig 
jede Erklärung. Immerhin muss man sagen, dass es doch für einen rüstigen Menschen mit einer 
Neuralgie unter Umständen viel mehr wert sein kann, wenn er auf solche ev. suggestive Weise 
seine Schmerzen los wird, als durch Morphium. Doch haben wir ja gar keine Erfahrung, ob 
auch in Parallelfällen diese Wirkung ausgelöst werden SES da wir bis zum Augenblick keinen 
Fall von Neuralgie mehr bekommen haben. 

Der folgende Fall betrifft einen 46 Jahre alten Mann, der wegen Lymphomata colli 
wiederholt operiert worden war, zum letzten Male am 13. F bruir d. J. Es befand sich nun 
unterhalb des Kinns eine der Incisionswunde entsprechende quer verlaufende etwa 6 em lange 
wunde Stelle, die aller und jeder Behandlung trotzte und nicht zuheilen wollte. Die Haut- 
ränder hatten sich wallartig nach innen umgeschlagen, die hier wachsenden Barthaare übten 
einen ständigen heftigen Reiz aus. Um diese Haare wo möglich zum Schwinden zu bringen, 
wurden tägliche Röntgensitzungen angeordnet und damit am 23. April d. J. begonnen. Die 
Reaktion von Seiten der Haut war nicht zu stark, nur etwas Rötung, Abschuppung und leichte 
Schwellung und Spannung Am 8. Juni, also nach 1'/, Monaten, waren alle Haare am Kinn 
und Hals verschwunden und die Wunde hatte sich schön und glatt geschlossen. Vor wenigen 
Tagen, also nach etwa 2!/, Monaten, konnte konstatiert werden, dass noch kein Haar wieder 
gewachsen war. Haut etwas zarter als früher, sonst normale Verhältnisse. 

Ferner haben wir behandelt einen 3 Jahre alten kleinen Patienten wegen eines an- 
geborenen Naevus an der Streckseite des linken Handgelenks. Derselbe hatte die Grüsse von 
6'/, zu 5 cm und prominierte etwas über das Niveau der Haut. Er war von braungelber 
Farbe und mit Haaren besetzt, die in letzter Zeit besonders lang geworden und von dunkler, 
teilweise fast schwarzer Farbe waren. Die Epidermis war etwas verdickt. Zu erwähnen ist 
noch, dass der Naevus im Laufe der letzten Jahre etwas an Grösse zugenommen hatte. 

Es fanden nun 14 Tage lang recht intensive Sitzungen statt, ohne dass eine Wirkung 
zu bemerken gewesen wäre; dann trat zuerst eine leichte Rötung in der mitbestrahlten gesunden 
etwa 1 cm breiten Randpartie des Naevus ein, die in den nächsten Tagen intensiver wurde 
und einen Stich ins Blaue bekam; auch fielen schon einzelne Haare aus, resp. liessen sich olıne 
Schmerz ausziehen. Irgend welche Empfindlichkeit bestand nirgends, auch nicht während der 
Bestrahlungen. Am Aussehen des Naevus nichts Bemerkenswertes, im Handgelenk keine Störung. 
In diesem Zustand, also nach 18 Tagen Bestrahlung, wurden die Sitzungen aus äusseren 
Gründen ausgesetzt. Vier Tage später wurde das Kind wiedergebracht. Der entzündliche 
Prozess hatte bedeutend zugenommen, so wie es von Marcuse, Sehrwald und Leppin beschrieben 
ist. Die Rötung der Randzone war noch intensiver, die Oberhaut hatte sich im ganzen 
Gebiet des Naevus in einer derben Blase losgelöst, die Haare waren fast weg und klebten 
zum grössten Teil an dem zu Haus provisorisch angelegten Verband. Reichliche Sekretion einer 
trübserösen Flüssigkeit. Die losgelöste Haut liess sich in Fetzen mit der Pincette entfernen, 
teilweise haftete sie noch etwas am Corium. Das Corium war ödematös geschwollen und bei 
Berührung schmerzhaft, sonst bestand weder Juckreiz noch Schmerzhaftigkeit, auch nicht bei 
ausgiebigen Bewegungen im Handgelenk. Die Rötung der Haut war peripher fortgeschritten, 
so dass sie fast den ganzen Vorderarm umstreifte. Das Allgemeinbefinden hatte ausser einer 
geringen Appetitsverschlechterung nicht gelitten. 

Unter fünftügigen Ölumschlägen, Bleiwasser- und Salicylwasserverbänden ist die Rötung 
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der Haut etwas geringer geworden. Heute liegt das Corium in der ganzen Ausdehnung des 
Naevus, aber auch nicht einen mm weiter frei mit einzelnen kleinen blutenden Stellen; Haare 
sind nicht mehr vorhanden, von Pigment kann man natürlich z. Z. nichts mehr sehen. In wie 
weit hier eine erwünschte Heilung erfolgen wird, kann man noch nicht sagen; doch soll darüber 
bei Gelegenheit berichtet werden. 

Als mit früheren Beobachtungen übereinstimmend ist zu erwähnen: Die Entzündung 
mit Hyperämie, die Blasenbildung, der Haarausfall, der späte Ausbruch, keine Empfindlichkeit, 
Haut auch in den stark geröteten Partien normal empfindlich, kein Juckreiz. Dann ist zu 
betonen, dass der Verlauf, nachdem erst einmal die Reaktion sich bemerkbar machte, doch 
ziemlich stürmisch war. Ferner muss man ausdrücklich erwähnen, dass die Oberhaut sich nur 
im Bereiche des Naevus, also der vorher schon annormalen Gewebspartie loslöste und dass sich 
die Entzündung tief ins Corium und eventuell auch ins subcutane Gewebe erstreckte. 

Nunmehr kommen wir zu dem Hauptkontingent der von uns behandelten Krankheits- 
formen, zu den Lupusfillen. Es lag ja ziemlich nahe, an die Behandlung gerade dieser 
Erkrankung mit ziemlich grosser Hoffnung heranzugehen. Wir haben im Ganzen bisher sechs 
Fälle von Lupus des Gesichts, darunter einen fraglichen in längerer Behandlung gehabt und 
sind, abgesehen von diesem einen, recht zufrieden gewesen. Wir nehmen diesen Sonderfall vorweg. 

Patient ist 39 Jahre alt und ist vor sechs Jahren wegen Lues im hiesigen israelitischen 
Krankenhaus längere Zeit in Behandlung gewesen. Vater alt geworden, Todesursache der 
Mutter unbekannt; ein Bruder tot an Schwindsucht. Er selbst will sonst immer gesund ge- 
wesen sein. Über die Entstehung seines jetzigen Leidens giebt er bei seiner Aufnahme am 
13. IV. d. J. an, dass er seit vier Monaten eine zunehmende Rötung seiner Nase bemerkte; 
dieselbe war mit Ausnahme der rechten hinteren Partie stark gerötet, die Haut verdickt und 
infolge kleiner Knötchen höckerig. Hier und da weissgelbe Schuppen und Bläschen, teils serös- 
schleimiges, teils eingetrocknetes eitriges Sekret enthaltend. Halslymphdrüsen geschwollen. 
An den Lungen ausser rechts oben vorhandenen brummenden Geräuschen und an den inneren 
Organen nichts Besonderes. Eine Tuberkulinkur war ohne Erfolg. Auskratzung in Narkose 
und anschliessende Verschorfung mit dem Paquelin auch ohne Erfolg. Nach zwei Monaten 
entwickelt sich ausserdem ein oberflächlich geschwüriger Prozess an der Schleimhaut des 
harten Gaumens. | 

Patient wird, nunmehr seit länger als einem Monat, mit Röntgenstrahlen behandelt, es 
hat sich eine gehörige Dermatitis der bestrahlten Teile entwickelt, doch ist sonst derselbe 
Status wie beim Beginn geblieben. Auch die geschwürige Partie im Munde, die gleichfalls 
durch Beleuchtung bei offenem Munde in direkten Angriff genommen war, ist unverändert 
geblieben. Wir haben hier jedenfalls ein negatives Resultat, doch handelt es sich wahr- 
scheinlich überhaupt nicht um einen Lupus vulgaris, sondern um eine konstitutionell syphi- 
litische Affektion. 

In den übrigen fünf Fällen liegt indes die Sache ganz anders. Es handelt sich um 
drei weibliche und zwei männliche Patienten im Alter von 16—56 Jahren. 

Ich will zunächst gesondert einen Patienten besprechen, der inzwischen geheilt ent- 
lassen worden ist und dessen Abbildung als besonders ınteressant ich bringe, um den ganz 
eigenartigen Endeffekt auch bildlich zu illustrieren. 

Patient, 19 Jahre alt, wurde hier aufgenommen am 20. X. 1896 wegen eines den 
grössten Teil der rechten Wange einnehmenden Lupus exulcerans. Er litt daran seit sechs 
Jahren, olıne dass Auskratzen, Ausbrennen und andere Therapie nachhaltigen Erfolg gehabt 
hätten. Die ganze Wange war gerötet und stark geschwollen; er hatte daselbst ein Gefühl 
intensiver Spannung. 

Am 24. X. 1896 wurde mit den Röntgensitzungen begonnen. Schon nach acht Tagen 
sahen die ulcerierten lupösen Partieen recht gut aus, das spannende Gefühl hatte nachgelassen 
und Patient behauptete, sich viel wohler zu fühlen. Nach sechszehn Tagen musste mit den 
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Sitzungen ausgesetzt werden, da sich eine sehr heftige Dermatitis in den umgebenden Haupt- 
partieen entwickelt hatte. Die Haut war intensiv gerötet, löste sich in Bläschen mit reichlicher 
seröser Sekretion ab. Die Haare fielen in den nächsten Tagen in der rechten Schlifengegend 
vollkommen aus, desgleichen die Supercilien, die Cilien und die Haare der rechten Wange, 
Oberlippe und am Kinn. Die ulcerierten lupösen Partieen sahen vortrefflich aus und glichen 
nach einigen Wochen einer ganz glatten Granulationsfläche, die langsam aber stetig kleiner wurde 
und gut vernarbte. Gegen die Dermatitis wurden Umschläge, Salben und Pulverungen angewandt. 

Leider hatten wir damals zu Anfang die den Lupus umgebenden Hautstellen nicht 
geschützt. Nach zwei Monaten wuchsen in der rechten Schläfengegend wieder einige Haare nach, 
desgleichen am rechten Auge und an der Oberlippe. Doch waren dieselben äusserst zart, teil- 
weise weiss, und es trat im Längerwerden | 
und im Nachwachsen bald vollkommener 
Stillstand ein. 

Da sich dann im Laufe des März 
nahe der Nase noch zweı Stellen fanden, 
die etwas lupusverdiichtig aussahen, wur- 
den dieselben unter Schutz der ganzen 
Umgebung weiter bestrahlt, mit jedes- 
maligen Unterbrechungen, wenn die Ent- 
zündung zu arg wurde. In der Weise 
wurde fortgefahren, bis endlich Anfang 
Juli eine vollkommene Vernarbung ein- 
getreten war. 

Nun hatte sich aber im Laufe 
der Röntgenbehandlung das folgende dem 
von Sehrwald beschriebenen Falle schein- 
bar etwas ähnliche Phänomen auf der 
rechten Gesichtsseite entwickelt, wie aus 
der beigegebenen Photographie ersicht- 
lich; die Grenzen brauchen deshalb nicht 
näher beschrieben zu werden: Während 
das Gesicht im allgemeinen ein gelb- 
braunes, durch Sommersprossen gespren- 
keltes Aussehen hatte, zeigt die ganze auf 
dem Bild etwas tibertrieben kontrastierende 
Partie eine bläuliche, rosaweisse Farbe und fühlt sich zarter und weicher als die sonstige Gesichts- 
haut an. Man sieht die feinsten Blutgefiisse deutlich durchschimmern. An der Grenze dieses 
Bezirkes befindet sich eine zwei Finger breite Zone, in der das Pigment dicht zusammengedrängt 
liegt; es reiht sich Sommersprosse an Sommersprosse und gerade am dichtesten und grössten 
direkt an der Peripherie der eigenartig gebleichten Gesichtspartie, nach aussen zu sich etwas 
aufhellend. Die Gestalt dieses eigenartigen Fleckes ist kreisrund. Die Mitte entspricht genau 
dem einstigen Lupus, man sieht auch auf dem Bild hier die zentrale Narbe, von der aus strahlige 
Narbenzüge besonders nach der Nase und nach dem Mundwinkel zu verlaufen. Die vordere 
Grenze dieser entpigmentierten Partie liegt auf der rechten Nasenseite, die stets gesund war; 
dieser ganze Bezirk entspricht genau der von den X-Strahlen täglich am intensivsten getroffenen 
Stelle. Recht interessant ist noch Folgendes: Patient sass stets seitlich vor der Röhre, so dass 
die auf dem Bilde an der Grenze von Wange und Nase gelegene Partie, desgleichen die rechte 
Seite der Oberlippe nicht senkrecht von den Réntgenstrahlen getroffen wurde, sondern die 
Strahlen kamen mehr parallel. Infolgedessen hat auch nicht eine so intensive Einwirkung statt- 
gefunden; die Haut hat ihr normales Gepräge erhalten. 
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Durch das Auge und das Gefiihl war bei der Entlassung des Patienten von Lupus- 
knötchen nichts mehr nachzuweisen, nur befand sich zwei cm. unterhalb der Mitte des rechten 
Auges noch eine kleine erbsengrosse überhäutete Stelle, die einen etwas suspecten Eindruck 
machte; die Vernarbung im Bereich der krank gewesenen Partieen ist eine sehr gute, feste, 
‚dabei nicht zu auffällige. 

Die Haare oberhalb des rechten Ohres sind zum grössten Teile verschwunden geblieben, 
teilweise sind sie kurz, dünn und zart, einzelne von weisslichem Aussehen. Die rechten Super- 
cilien fast vollkommen ausgefallen, an der Nasenseite sitzen noch einige kleine Härchen, an der 
Aussenseite nur wenige weisse; an der Aussenseite des Ober- und Unterlides fehlen die Cilien 
gleichfalls zum grössten Teil, auch die Behaarung der rechten Oberlippe, Wange und des 
Kinnes vollkommen verschwunden. Die helle Gesichtspartie fühlt sich nicht trocken an und 
zeigt keine Empfindungsdifferenzen. Die rechte Halsseite ist gegen die linke auch etwas heller 
und von rötlich weissem Aussehen; die Umrandung dieser veränderten Hautstelle gleichfalls 
reichlicher pigmentiert. 

Irgend welche Beschwerden hatte Patient nicht mehr, er wurde auf seinen eigenen 
Wunsch sehr zufrieden entlassen; wir hätten gern noch die oben beschriebene suspecte Stelle 
etwas bestrahlt. 

Es haben sich auch hier wiederum dieselben Folgen der Bestrahlung gezeigt, wie sie 
schon früher beschrieben, nur konnte als Neues die ganz eigenartige vollkommene Entpigmen- 
tierung des von den Röntgenstrahlen getroffenen Gebietes konstatiert werden; es machte den 
Eindruck, als ob das Pigment dieser ganzen Stelle peripherwärts geschoben und nun auf der 
engen Randzone zusammengedrängt lagerte. 

Wir haben also in diesem Falle folgendes gesehen: Unter dem Einfluss der Röntgen- 
strahlen hat sich eine heftige Hautentzündung entwickelt; die ulcerösen Lupuspartieen haben 
sich schnell gereinigt und es hat sich eine langsame feste Vernarbung der ganzen krank gewesenen 
Partie angeschlossen. 

Unsere Ansicht bezüglich der thätig gewesenen Heilfaktoren soll am Schluss mit- 
geteilt werden. 

Der zweite Fall betrifft eine 17 Jahre alte Patientin, die seit vier Jahren an Lupus 
litt und mit Tuberkulin, Milchsäureätzungen, Auskratzungen in dieser ganzen Zeit behandelt 
worden war. Der Lupus exulcerans nahm die Umgebung des rechten Auges und der Nase ein, 
ferner die Lippen- und Wangenpartie zu beiden Seiten der Mundwinkel (typische Schmetterlings- 
figur); ausserdem noch lupöse Stellen am Halse und an der rechten Schulter. 

Aufgenommen wurde sie am 17./U. d. J., vom 1. März an Röntgensitzungen. Schon 
nach vier Wochen steht im Krankenjournal vermerkt, dass im Allgemeinbefinden eine erheb- 
liche Besserung eingetreten sei. Die Lupusstellen sind teilweise schon verheilt, teilweise ab- 
geblasst, nicht mehr entzündlich infiltriert und fast ohne Secretion. Patientin ist dann, mit 
den üblichen Unterbrech ungen bei zu starken Entzündungserscheinungen, weiter bestrahlt worden. 

Seit Monaten ist eine vollkommene, ganz ausgezeichnet feste Vernarbung der ganzen 
im Gesicht krank gewesenen Partien eingetreten; von Knötchen oder Infiltration ist gar nichts 
mehr nachzuweisen; die Narben sind sehr schön glatt, die Farbe derselben wie im übrigen 
Gesicht leicht gebräunt. Am Halse bestehen noch kleine lupöse Stellen, die unter der Röntgen- 
therapie in steter Heilung begriffen sind. 

Der Fall ist, da die Nebenerscheinungen des vorigen fehlen, ganz besonders schön. 

Ferner haben wir am 25./ll. d. J. eine 16 Jahre alte Patientin aufgenommen, die seit 
sechs Jahren an Lupus, von der Nase ausgehend, leidet. Besonders ulcerierte Partieen befanden 
sich damals rings um den Mund herum. Patientin wurde hier zum Vergleich mit der vorigen 
einer Tuberkulinkur unterzogen. Anfangs trat Besserung ein, bis es im Laufe des Mai und 
Juni zu einem vollständigen Stillstand kam und das Allgemeinbefinden unter Temperatur- 
steigerungen immer schlechter wurde. Deshalb wurde mit den Tuberkulinjektionen ausgesetzt 


Therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen. 21 


und seit dem 11. Juni mit den Röntgenbestrahlungen begonnen und auch hier mit dem gleichen 
guten Erfolge. Die ulcerierten Partieen haben sich schön gereinigt; die Infiltration ist zurück- 
gegangen und schon eine teilweise Überhäutung eingetreten. 

Der vierte Fall betrifft eine 56 Jahre alte Patientin, die am 6. Juli d. J. zu uns kam 
wegen eines Lupus exulcerans am linken Nasenflügel; derselbe wies eine derbe Infiltration auf 
und war stark gerötet. Mitten am freien Rande eine halb-haselnussgrosse tiefgehende Ulce- 
ration, die mit braungelben, festsitzenden Borken angefüllt war. Patientin wurde vom 8. Juli ab 
beleuchtet; nach 30 Tagen war die Entzündung so stark, dass ausgesetzt werden musste; auch augen- 
blicklich besteht noch eine Woche nach Unterbrechung der Sitzungen eine tüchtige Dermatitis. 
Die Borken haben sich abgestossen, die tief ulcerierte Stelle hat sich vollkommen überhäutet. 

Im letzten unserer Fälle handelt es sich um einen 16 Jahre alten, an multipler Haut- 
tuberkulose und fungus genus dextri leidenden Mann, der am 15. Dezember v. J. Aufnahme im 
Krankenhause gefunden hat. Er wurde mit Tuberkulin behandelt und im Januar und Mai 
propter genu operiert. Als dann im Laufe des Juli recht unangenehme Temperatursteigerungen 
den Injektionen folgten, wurde damit ausgesetzt, zumal auch in der Lupusbesserung vollkommener 
Stillstand eingetreten war. Seit Ende Juli wird nunmehr Patient mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Es ist seitdem wiederum unter frisch entzündlichen Prozessen eine ganz erhebliche Besserung 
eingetreten. Die Borken lösen sich aus den ulcerierten Stellen, die letzteren sind teilweise 
schon in granulierende, gut aussehende Flächen verwandelt und überhäuten sich sehr schön. 
Hoffentlich kann auch über diesen Fall noch weiter Günstiges berichtet werden. 


Legen wir uns nunmehr die Frage vor, wodurch ist denn die Überhäutung, resp. die 
event. Heilung in unseren Lupusfällen zustande gekommen — ich spreche nur von event. Heilung, 
da wir wohl betonen wollen, dass ja die Zeit von 3— 4 Monaten viel zu kurz ist, um von 
einem wirklichen Dauererfolg sprechen zu können. 

Wir sind fern davon, strikt zu behaupten, dass die Réntgenstrahlen allein das heilende 
Agens gewesen sind und etwa die Tuberkelbazillen im Gewebe abgetötet haben, wenn wir 
auch der Ansicht sind, dass die bisher ausgeführten negativen Kulturversuche und die Versuche 
am Menschen etwas absolut Verschiedenartiges sind. Denn wir können unmöglich wissen bei 
der ganzen Unkenntnis über das Wesen der Röntgenstrahlen, welche Umwandlungen event. im 
lebenden, von Blut durchflossenen Gewebe hervorgerufen werden, unter denen — ohne dass es 
schon zu einem Entzündungsprozess gekommen zu sein braucht — die Bakterien ihr Dasein 
nicht weiter fristen können. 

Wir sind übrigens folgender Ansicht: Wir wissen, dass durch die Röntgenstrahlen 
entzündliche Prozesse in der Haut erzeugt werden. In dem Falle von Sehrwald war die Leder- 
haut nicht mit ergriffen. Wir haben gesehen, vor allem in dem Naevusfalle, dass das Corium selbst 
trotz der intakten Oberhaut tüchtig entzündet und ödematös geschwollen war. Es wäre über- 
haupt eigentümlich, wenn sich die Entzündung erregende Kraft der Röntgenstrahlen in der 
Epidermis vollkommen erschöpfen sollte, wie Sehrwald und Marcuse annehmen; das ist wolıl 
nicht recht ausgedrückt. Es wird doch so sein, dass die äussere Haut mit ihrem verhornten 
Teil und ihrer enormen Festigkeit diesem schädigenden reizenden Agens einen sehr grossen 
Widerstand entgegensetzt; wenn dieser überwunden ist, wird auch der Einfluss auf die tiefer 
liegenden Schichten sich geltend machen. Und selbst, wenn es so wäre, wie Sehrwald und 
Marcuse glauben, würde schon einfach durch Kontakt die Entzündung auf das Nachbargebiet 
von der Oberhaut aus tibergreifen. Doch diese intakte Haut ist ja in unseren Lupus- Fällen 
gar nicht zu durchdringen gewesen; denn an den schlimmsten Stellen befanden sich ja Ulce- 
rationen oder über den Knötchen verdünnte, nicht normale Haut. 

Unter der künstlich erzeugten, nicht infektiösen harmlosen Entzündung, die jedenfalls 
auch bis ins Unterhautzellgewebe geht, findet dann eine Vernichtung der Tuberkelbazillen und 
eine Ausheilung nach unserer Ansicht statt. Ganz im Einklang mit dieser unserer Annahme 
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stehen Beobachtungen, wo Lupuskranke ein Erysipel bekamen und im Anschluss an diesen 
infektiösen Entzündungsprozess Stillstand und rasche Überhäutung der erkrankten lupösen 
Partieen eintrat. Es ist dies jedenfalls vorläufig die ungezwungenste und naheliegendste Erklärung. 

Eins wollen wir noch erwähnen, dass die Wirkung der Strahlen individuelll sehr ver- 
schieden ist. Bei dem einen entwickeln sich schnell dermatitische Prozesse, bei anderen sehr 
langsam. Eine Isolierung der Person beschleunigt nach unseren Erfahrungen die Wirkung der 
Röntgenstrahlen. Manche, z. B. mich, der ich sehr viel mit der Röhre hantierte, scheinen die 
Strahlen gar nicht zu afficieren, ich habe auf den Händen stets meine Haare behalten und 
überhaupt nie etwas Auffallendes bemerkt. Andere Fälle kenne ich wieder, wo die Haut der 
Streckseite der linken Hand sich vollkommen verändert hat. Sie ist derber und macht den 
Eindruck, als ob die ganze Hornschicht der Epidermis sich verdickt habe; sie ist gliinzender, 
von bedeutend dunklerer Pigmentierung (bis ins dunkelbraune spielend, daneben sogar fast 
schwarze Pigmentflecke enthaltend); ferner ist sie rissig, fühlt sich trocken an und zeigt leichte 
Temperaturerhöhung; dabei besteht das subjektive Gefühl der Spannung in der Haut. Nur den einen 
oben beschriebenen Fall kenne ich, wo eine direkte Verdrängung des Pigments stattgefunden hat. 

Was nun die sehon mehrfach angeregte und besprochene Frage anlangt, „was ist nun 
eigentlich für eine Kraft in den Röntgenstrahlen thätig, die diese entzündlichen Erscheinungen 
der Haut hervorruft, oder an welchen Teilen der Haut setzt dieses entzündungerregende Agens 
an“, so begeben wir uns damit auf ein unbekanntes Gebiet. Das Licht und die Wärme der 
Röhre sind schon von anderer Seite mit Recht ausgeschaltet worden. Wenn es sich nur um 
den direkten Übertritt hochgespannter Ströme an der Röhre handelte, der ja thatsächlich statt- 
findet und wofür beinahe unsere Beobachtungen mit den Isoliervorrrichtungen sprechen könnten, 
— so müsste doch diese entzündungerregende Wirkung auch ohne die Röntgenröhre zu erzielen 
sein; und es hat doch Leute genug gegeben und giebt sie noch, die mit hochgespannten Strömen 
und in deren Niihe lange arbeiten, ohne dass wir je von einem solchen dermatitischen Prozess 
gehört hätten. 

Vielleicht ist das Wirksame ein anderes Agens, als das, was die chemischen Ver- 
änderungen auf der photographischen Platte hervorbringt, vielleicht aber auch ein Teil dieser 
Kraft. Und das letztere ist wohl noch das Wahrscheinlichste. Wie auf der photographischen 
Platte, so rufen die Röntgenstrahlen möglicherweise chemische Veränderungen im Gewebe, in 
den Blutgefässwandungen hervor, die ihrerseits zu den für die Entzündung charakteristischen 
Ausschwitzungen aus dem Blute führen. 

Wenn nun auch der schmerzlose Verlauf der Röntgenaffektionen auffällt und eventuell 
in eine Parallele gebracht werden könnte mit den anscheinend schmerzstillenden Wirkungen 
bei Carcinom und Neuralgie, so wäre das doch wohl zu gesucht. Für das letztere wird wohl 
die suggestive Wirkung die Erklärung sein und bleiben, für die Schmerzlosigkeit der durch 
Röntgenstrahlen hervorgerufenen Entzündung das immerhin langsame Entstehen derselben. 

Nach alledem sind wir mit unseren Erfolgen recht zufrieden und sehen Nachrichten 
über eventuelle Nachprüfung dieser Versuche entgegen. Das Gebiet, auf welches die Therapie 
vermittelst Röntgenstrahlen ausgedehnt werden kann, ist jedenfalls ein sehr grosses. Das Ver- 
fahren, als Ganzes betrachtet, ist ein mildes und dankbares. 


Die Bedeutung der Röntgenbilder für die Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung. 
Von 
Prof. Dr. Julius Wolff in Berlin. 
(Hierzu Tafel IV und V.) 
Die in den verschiedenen ärztlichen Versammlungen in den letztvergangenen Jahren 
über die angeborene Hüftverrenkung stattgehabten Diskussionen, — auch die jüngste Diskussion 
auf dem Moskauer internationalen Kongress mit eingeschlossen, — legen sämmtlich ein Zeugnis 
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von der Unsicherheit ab, in welcher wir uns bezüglich der meisten in theoretischer und prak- 
tischer Beziehung wichtigen, die Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung betreffenden 
Fragen bis heutigen Tages immer noch befinden. 

Aus dieser Unsicherheit werden wir in absehbarer Zeit nur dann ganz oder doch zum 
grossen Teil herauskommen können, wenn wir behufs Lösung jener Fragen in der ausgiebigsten 
Weise die Röntgensche Durchleuchtung mit zu Hülfe nehmen. 

Bereits in einem auf der Frankfurter Naturforscherversammlung am 22. September 
1896 von mir gehaltenen Vortrage habe ich auf die Bedeutung der zu verschiedenen 
Zeiten wiederholten Durchstrahlung eines und desselben Körperteils eines leben- 
den Individuums als eines Hilfsmittels zur Erforschung wichtiger, auf andere Weise viel 
schwerer oder gar nicht zu lösender wissenschaftlicher Fragen, und insbesondere auch auf den 
Wert einer solchen Durchstrahlung für die Frage der Behandlung der angeborenen Hüft- 
verrenkung hingewiesen. 

Meine weiteren, seit der Zeit der Frankfurter Versammlung vorgenommenen Unter- 
suchungen haben aufs neue die Notwendigkeit dieses meines Hinweises ergeben. 

Ich habe seit Anfang Juni 1896 bei 45 Kranken mit 63 luxierten Hiiftgelenken 52 mal 
die Lorenzsche unblutige Reposition versucht, und einmal, bei einer 21 jährigen Patientin, die 
Pacische Transposition des luxierten Kopfes in eine grössere Pfannennähe vorgenommen. 

Unter den 52 Lorenzschen Repositionen sind 48 unter Erzeugung des klassischen in 
unzweideutiger Weise fühl- und sichtbaren und zum Teil auch hörbaren Einrenkungsphänomens 
gelungen. Nur viermal — bei drei Patienten — ist es nicht möglich gewesen, jenes Phänomen 
hervorzubringen, so dass ich mich in diesen vier Fällen mit der Herstellung der Pacischen 
Transposition zufrieden geben musste. Es handelte sich unter den vier Fällen einmal um die 
rechte Seite einer achtjährigen Patientin mit doppelseitiger, einmal um ein zehnjähriges Mädchen 
mit rechtsseitiger, und einmal um beide Seiten eines 14 jährigen Mädchens mit doppelseitiger 
Verrenkung. 

Das Genauere über die sämmtlichen 45 Patienten ergiebt sich aus der hier folgenden 
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Summa: 


Von der bei weitem grössten Mehrzahl der dieser Liste eingereihten 45 Patienten habe 
ich Röntgenbilder sowohl vor der Behandlung, als auch zu verschiedenen Zeiten nach der ge- 
schehenen Einrenkung oder Transposition anfertigen lassen. 

Die hierdurch gewonnene Sammlung meiner Röntgenbilder wird noch vermehrt durch 
die Röntgenbilder solcher Kranken, bei welchen die Reposition vorläufig noch nicht vor- 
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genommen worden ist, darunter auch solcher Kranken, bei welchen wegen sehr frühen Kindesalters 
die Diagnose der angeborenen Hüftverrenkung zweifelhaft gewesen war, ferner solcher Kranken, 
bei welchen es sich um die Differentialdiagnose zwischen Hüftgelenksverrenkung und Schenkel- 
halsverbiegung gehandelt hatte, endlich durch die zum Vergleiche hergestellten Bilder vieler 
anderer Hüftgelenkserkrankungen. 

Ein sehr grosser Teil der Bilder dieser meiner Sammlung ist in der Kaiser-Wilhelms- 
Akademie angefertigt worden. Se. Exzellenz, der Herr General-Stabsarzt der Armee Prof. Dr. 
von Coler hat die grosse Güte gehabt, zur Herstellung von Bildern meiner Kranken in dieser 
Akademie die Erlaubnis zu erteilen. 

Ich benutze mit Freuden diese sich mir hier darbietende Gelegenheit, Se. Excellenz 
Herrn von Coler, sowie den Herren Stabsärzten Dr. Behrendsen und Dr. Lambertz, die mit der 
grössten Sorgfalt die Herstellung der Bilder kontroliert haben, meinen verbindlichsten Dank 
auszusprechen. 

Aus meiner in mehr als hundert Exemplaren bestehenden Sammlung von Hüftgelenks- 
bildern lässt es sich feststellen, dass die Röntgensche Durchstrahlung dazu geeignet ist, 

1) die Diagnose der angeborenen Hüftgelenksverrenkung in zweifelhaften Fällen, bei- 
spielsweise bei Kindern im ersten Lebensjahr und bei der Möglichkeit einer Verwechselung mit 
Schenkelhalsverbiegung, zu sichern, 

2) uns manche Aufschlüsse über den Wert der bisher von den verschiedenen Autoren 
aufgestellten Theorieen der Entstehung der angeborenen Hüftverrenkung zu geben, 

3) uns einen Aufschluss zu geben über den vielumstrittenen, thatsächlich aber sicher 
bestehenden Unterschied zwischen der von Paci u. A. vorgenommenen Transposition des Schenkel- 
kopfes und der von Lorenz vorgenommenen Reposition des Kopfes an seine richtige Stelle. 

4) uns ferner aufzuklären über die Ursachen der bald grösseren, bald geringeren 
Widerstände, die sich im einzelnen Falle unseren Versuchen Lorenzscher unblutiger Einrenkung 
entgegensetzen, wie auch 

5) über die Ursachen, weshalb nach der gelungenen Reposition in dem einen Falle 
leichter, in dem anderen schwerer das Eintreten einer Reluxation in die frühere fehlerhafte 
Stellung des Kopfes sich verhüten lässt; endlich 

6) uns den sehr wichtigen Aufschluss über die spätere definitive anatomische Gestaltung 
und damit über die funktionelle Bedeutung des an der richtigen Stelle oder in der nächsten 
Nähe derselben nach der Reposition neugebildeten Hüftgelenks zu verschaffen. 

Ehe ich alle diese Dinge im einzelnen erörtere, 
möchte ich einige besonders lehrreiche Röntgenbilder meiner 
Sammlung, auf welche ich alsdann bei der Besprechung 
det betreffenden Punkte wieder zurückkommen werde, 
genauer beschreiben. 

Für diese Beschreibung benutze ich, behufs besserer 
Verständigung, die nebenbei stehende Skizze I des Rönt- 
genbildes eines Falles von linksseitiger, von hinten her 
betrachteter angeborener Hüftluxation. 


Die Ziffern dieser Skizze haben folgende Bedeutung: 


1) Y-formiger Knorpel. 

2) Hüftbeindach der Pfanne. 

8) Vorderste Partie des Pfannenanteils 

“ des Sitzbeins. 

4) Vorderer Rand der Pfanne, durch 
den Knorpel zwischen Os pubis und 
Os ischii hindurchscheinend, 

5) Unterster Teil des scharfen Randes 
der Incisura ischiadica major mit 
Spina ischii. 

6) Caput femoris mit dem Epiphysen- 
knorpel. 

7 Trochanter major. 

8) Mitte der Pruminenz des Trochanter 
minor. 


9) Höchste Stelle der Crista il. 

10) Gegend der Spina ant. inf. 

11) Gegend der Spina ant. sup. 

12) Vierter Lendenwirbel. 

13) Fünfter Lendenwirbel. 

14) Os sacrum. 

15) For. obturatum. 

16) Ram. horiz. ossis pubis, 

17) Symphysis oss. pub. 

18) Os ischii. 

19) Spina post. inf. 

20) Spina post. sup. 

21) Incisura ischiadica 
summenfallend mit Linea 
minata. 


major, zu- 
inno- 
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1, Fig. 1—3 der Taf. IV betreffen den Fall von linksseitiger Hüftgelenksluxation des 4'/, jährigen 
Knaben Max H. aus Berlin. 

St. pracs. am 19. Aug. 1896: Gesundes, mässig gut genährtes Kind. Beim Gehen starke Promi- 
nenz der linken Trochantergegend nach aussen. Patient tritt links mit den Zehenspitzen auf, senkt dabei 
die linke Beckenhälfte, und verschiebt den linken Trochanter nach oben. In Rückenlage steht der rechte 
Trochanter 4 cm unter Spina ant. sup., während der linke in der Höhe der Spina sich befindet. Das 
linke Bein erscheint um 3'/, em kürzer, als das rechte. Die linke Glutäalfalte steht Di cm höher als 
die rechte. Das am 20. August 1896 aufgenommene Röntgenbild (Fig. 1) bietet folgende Verhältnisse dar: 


7 f o | rechta ` | lir links 


Länge des Hüftbeindaches der Pfanne rao 24 mm 16 mm 


Dicke des Femur, gemessen in der Höhe von 8 em unterhalb der höchsten 

Stelle des Caput femoris . . TE 15 , 12 , 
Seitliche Prominenz des Trochanter vor dem Seitenrand des Os il.. . | . 0, D, 
Höchste Stelle des Cap. fem. bis zur höchsten Stelle der Crista il.. . . . T5 a 45 , 
Höchste Stelle des Cap. fem. bis zum Y-förmigen Knorpel. . . . . . . 2 „ 37 , 
Mitte des Troch. min. bis zum Y-förmigen Knorpel . SEN 43 „ 0, 
Mitte des Troch. min. bis zum unteren Rande des For. obtur. . . . . . 2 ~~ 42 , 


Am 21. August 1896 reponierte ich nach 20 Minuten dauernder Schraubenextension und gleich- 
zeitiger energischer Massage der Adductoren den Kopf unter laut hörbarem einschnappendem Geräusch. 
— Gypsverband zur Fixierung der Abduktions- und Uberextensionsstellung. 10 cm hohe Korksohle unter 
dem linken Stiefel befestigt. Am 28. August füngt Patient an, mit der erhöhten Sohle im Zimmer umher- 
zugehen. Am 29. August wird er aus der Klinik entlassen. 

Am 25. November Abnahme des Gypsverbandes. Das linke Bein bleibt in der hochgradigen 
Abduktions- und Überextensionsstellung, die es im Gypsverbande eingenommen hatte, stehen, und ist in 
dieser fehlerhaften Stellung sehr starr. In der Rückenlage erscheint das linke Bein enorm verlängert, 
das Becken in hohem Masse nach links herabgesenkt. 

Die rechtsseitige Sohlenerhöhung wird täglich mehr verringert, und nach 8 Tagen ganz entfernt. 
Später wird die Sohle auf der gesunden Seite erhöht. Zugleich werden täglich energische Flexions- und 
Adduktionsbewegungen vorgenommen. 

Allmählich geht die linksseitige Verlängerung wieder zurück, und verringert sich die Abduktions- 
stellung. Auch wird das Hüftgelenk beweglicher. Der Gang ist gegen früher gänzlich abgeändert. Der- 
selbe leidet jetzt nicht mehr durch die infolge der Verkürzung eingetretene Equinusstellung des Fusses, 
sondern im Gegenteil durch die erhebliche Verlängerung des linken Beines. 

Am 3. Februar 1397 wurde ein neues Röntgenbild aufgenommen (Fig. 2). Am 8. Februar stellte 
ich den Knaben der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vor. Die Verlängerung des linken Beines 
war zu dieser Zeit bereits wieder erheblich zurückgegangen. Patient hatte sich in der letzten Zeit den 
ganzen Tag hindurch fröhlich mit seinen Spielkameraden umhergetummelt, und sein Gang war kaum noch 
von dem eines gesunden Kindes zu unterscheiden gewesen. 

Seit Februar 1897 hat sich in dem Verhalten des Knaben nichts Wesentliches mehr geändert. 
Noch immer — 9 Monate nach Abnahme des Gypsverbandes — ercheint das linke Bein in der 
Rückenanlage, wenn auch jetzt nur noch in unbedeutendem Masse, verlängert. Die Beweglichkeit des neuen 
Hüftgelenkes ist vollkommen der normalen entsprechend. 

Anfangs August 1897 wurde von Herrn Kollegen Cowl aufs Neue ein Röntgenbild hergestellt 
(Fig. 3). Die beiden letzten Röntgenbilder zeigen, dass der Kopf, der ursprünglich weit oberhalb des 
„Hüftbeindaches“ der Pfanne (2. Skizze I) hinter dem Hüftbein gestanden hatte, dauernd unterhalb dieses 
Hüftbeindachs geblieben ist. 

Die Bilder zeigen zugleich, dass der Femurkopf in der Zeit vom Februar bis August 1897 sich 
wieder ein wenig höher gestellt hat. Auf Fig. 2 steht er 9mm, auf Fig. 3 dagegen nur 3 mm unterhalb 
des Hiiftbeindachs. Auf Fig. 2 steht er 2 mm unter, auf Fig. 3 dagegen 3 mm über der Mitte des 
Y-formigen Knorpels. Die Mitte des Trochanter minor steht auf Fig 2 3 mm, auf Fig. 3 dagegen 8 mm 
über dem unteren Rande des For. obturatum. Auch steht der Trochanter major, der früher 6 mm weiter 
nach anssen gestanden hatte, als der Aussenrand des Darmbeins, auf Fig. 2 10 mm, auf Fig. 3 aber nur 
3 mm weiter nach innen, als der Aussenrand des Darmbeins. 

Da der Kopf nunmehr länger als ein Jahr hindurch unterhalb des Hüftbeindaches stehen 
geblieben ist, und darunter die letzten neun Monate ohne jede Stütze durch irgend welchen Ver- 
band oder Apparat, so darf man wohl mit Sicherheit annehmen, dass er nachträglich nicht 
wieder in seine frühere fehlerhafte Stellung zurückkehren wird. Unter allen Umständen 
würde dieser Fall, selbst wenn er nur der einzige seiner Art wäre, und nicht vielmehr einer unter 
Vielen, in welchen die Retention des Kopfes unterhalb des Ilüftbeindachs bereits nahezu ebenso lange 
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bestehen geblieben ist, den sicheren Beweis von der Unrichtigkeit der noch ziemlich weit 
verbreiteten Anschauung liefern, nach welcher nach der Lorenzschen unblutigen Ein- 
renkung der Femurkopf nachträglich jedesmal bald wieder in seine frühere Stellung 
zurückschlüpfen soll. 

Immerhin zeigen unsere Röntgenbilder, dass trotz der in der That erreichten und nach so 
langer Zeit nunmehr wohl als endgültig anzusehenden Retention des Kopfes unterhalb des Hüftbein- 
dachs der Pfanne, und trotz des erzielten ganz ausgezeichneten funktionellen Erfolges, die anatomischen 
Verhältnisse des neugebildeten Gelenks von denen eines normalen Gelenks noch sehr weit 
verschiedene sind. Während an der gesunden Seite der tief in der Pfanne steckende Kopf den Aussen- 
rand des Sitzbeins um etwa 1 cm nach innen überragt, steht er an der Seite des reponierten Kopfes auf 
Fig. 2 um ca. 6 mm., auf Fig. 3 noch weiter vom Aussenrande des Darmbeins nach aussen ab. 

Wie dies alles bezüglich der definitiven Gestaltung des Gelenks zu deuten ist, und wie nament- 
lich die Unterschiede zwischen Fig. 2 und 3 aufzufassen sind, darauf werde ich weiter unten an der 
Hand der genaueren Feststellungen, die ich gemeinsam mit Herrn Dr. Cowl hierüber zu machen versucht 
habe, zurückkommen. 

2. Figur 4 und 5 der Taf. IV betreffen die 2'/, Jahre alte mit doppelseitiger Hüftverrenkung 
geborene Elisabeth H. aus Neustrelitz. 

St. pr. am 14. Januar 1897: Gesundes, kräftiges Kind. Beim (eben starkes Watscheln und 
sehr starke Lordose der Lendenwirbelsäule. In der Rückenlage sind bei Abduktion der Schenkel beide 
Adduktorengruben stark vertieft und verbreitert. Beide Trochanteren stehen in Höhe der Spina ant. sup. 
und prominieren stark nach der Seite hin. 

Es wurde am 14. Januar ein Röntgenbild (Fig. 4) angefertigt. Am 15. Januar gelingt bereits 
nach nur 4 Minuten dauernder ohne Schraube vollführter kräftiger Extension am linken 
Bein und energischer Massage der Adduktoren die Reposition unter lautem Geräusch des einschnappenden 
Kopfes. Gypsverband in der gewöhnlichen Weise. 

Am 26. Januar hat Patientin gelernt, an der einen Hand geführt, mit ihrer linksseitigen 10 cm 
betragenden Korksohlenhöhung umherzugehen, und wird aus der Klinik entlassen. 

Am 8. Februar 1897 wird der etwas locker gewordene Verband erneut. Es ergiebt sich hierbei, 
dass alle in Betracht kommenden Verhältnisse des Gelenks noch in bester Ordnung sind. 

Am 19 Juni 1897 wird der Verband abgenommen. Das Hüftgelenk ist in seiner neuen 
Stellung schwer beweglich. Es werden täglich adduzierende und extendierende Bewegungen vorgenommen, 
die Sohlenerhöhung allmählich verringert, und dann ganz fortgelassen. Endlich wird wegen sehr starker 
Verlängerung des linken Beins eine rechtsseitige Sohlenerhöhung vorgenonmen. 

Am 12. Juli ist das linke Bein im Hüftgelenk aktiv und passiv gut beweglich. Es wird ein neues 
Röntgenbild aufgenommen (Fig. 5), und die Patientin bis zum Herbst, in welchem die Reposition der 
anderen Seite vorgenommen werden soll, bei fortdauernder rechtsseitiger Sohlenerhöhung mit recht gutem 
Gang in die Heimat entlassen. 

Beim Vergleich der beiden Röntgenbilder ergeben sich folgende Maassverhältnisse: 


vor der | nach der 
Reposition E می و‎ Reposition 
| rechts links I links 
Caput femoris unter Crista il.. DEE TEE: 55 E | 76 
j S unter dem oberen Ende der Ine. ischiad. major 1 30 
È bis zur Mitte des Pfannendachs . . . . . . | 22 darüber | 20 darüber || 6 darunter 
à 3 über dem Y-förmigen Knorpel . .-. 2.2... 28 28 0 
E 1 über dem oberen Rande des For. obtur. . . ہ‎ 39 41 16 
۰ über dem unteren Rande des For. obtur. . . . 68 66 36 
Mitte des Troch. minor unter dem Y- -fOormigen Knorpel . . . 19 19 | 39 
Seitlicher Abstand des Troch. minor vom Beeken . .... 17 15 | 9 


3. Figur 6 und 7 der Taf. V betreffen die 6'/,jährige Viktoria K. aus Swinemünde. Doppelseitige 
angeborene Luxation. Die sämtlichen klinischen Erscheinungen der Luxation sind in sehr auffälliger 
Weise vorhanden. Das Röntgenbild (Fig 6) wurde am 19. Januar 1897 aufgenommen. 

Am 22. Januar 1897 wurde nach 10 Minuten dauernder kräftiger Extension ohne Schraube 
nebst starker Massage der Adduktoren der rechte Femurkopf unter laut hörbarem Geräusch reponiert, 
und das Bein gleich darauf in Abduktion und Uberstreckung durch einen Gypsverband fixiert. Sohlen- 
erhöhung rechts. Guter Gang. 

Am 2. Mai Abnahme des Gypsverbandes. Die rechte Beckenhiilfte ist stark gesenkt. Das rechte 
Bein erscheint, wenn es herabgesenkt wird, enorm verlängert. Das Hüftgelenk ist überaus starr. 

Nachdem das Hüftgelenk durch tägliche passive Bewegungen etwas freier geworden war, wurde 
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am 14. Juni die linke Seite reponiert. Es gelang dies nach 10 Minuten hindurch angewandter Schrauben- 
extension mit sehr deutlich sicht- und fühlbaren, aber nicht hörbarem Ruck. Dabei geschah trotz der 
ziemlich brüsken Manipulationen an der rechten Seite, wie dieselben für die Kontraextension nötig waren, 
keine Reluxation des rechten Kopfes. Linksseitiger Gypsverband. 

Die Hoffnung, dass die noch immer starke Abduktionsstellung der rechten Seite sich nunmehr 
sehr bald verringern werde, erwies sich als trügerisch. Patientin vermochte, da ihre beiden Beine in 
Abduktion standen, so gut wie gar nicht zu gehen. Ich nahm deshalb anı 20. Juli 1897 den Gypsverband 
ab, und benutzte zugleich diese Gelegenheit, um ein neues Röntgenbild anfertigen zu lassen (Fig. 7), 
welches in überraschend schöner Weise die auf beiden Seiten gelungenen Einrenkungen zeigt. 

Die Messungen an den Bildern ergaben Folgendes: 


bis zur Mitte des Hüftbeindachs ۱ 
der Pfanne . . . . . . . . | ا5‎ darüber | 51 darüber 


| Vor der Reposition = nach der Reposition — 
| rechts links ee rechts | linke — 
Caput Ee? unter dem höchsten Punkte der dl 
Crista ll. . . 3 52 i 96 | 2 92 
2 A über dem Y-förmigen Knorpel . 54 52 | 4 
S e über dem oberen Rande des For. | 
obtur. . . 80 76 26 30 
T 2 über dem unteren Rande des For. 
obt.. . . 100 ا جو‎ 38 55 
s i bis zum obersten Punkt der Incis. ` 
ischiad. major . . ۲ 21 darüber : 17 darüber | 


i? darunter | 25 darunter 


6 darunter | 4 darunter 


Uber den weiteren Verlauf des Falles ist Folgendes zu berichten: 

Am 21. Juli wurde ein Gypsverband für beide Hüftgelenke angelegt. An der linken Seite 
bezweckte der Verband, die noch frische Reposition weiter zu retinieren, an der rechten Seite dagegen, 
mittelst eines sehr kraftvoll vorgenommenen Redressements des noch sehr starren Gelenks die Abduktions- 
stellung des letzteren zu beseitigen, um so der Patientin das Umhergehen zu ermöglichen. 

In der That konnte Pat. jetzt mit linksseitiger Sohlenerhöhung einigermassen gut umbergehen. 

Bei Abnahme des Verbandes am 6. August zeigte es sich, dass die hartnäckige Starrheit und 
Abduktionsstellung des rechten Beines sehr wesentlich durch das Redressement gebessert worden war, dass 
aber links der Femurkopf unter den etwas brüsken Manipulationen, die für die Anlegung des schwierigen 
Verbandes erforderlich gewesen waren, der erst fünf Wochen zuvor reponiert gewesene Kopf wieder aus 
Jer Pfanne herausgeschlüpft, und allmählich ganz in seine alte Stellung zurückgewichen war. 

Der linke Femurkopf wurde an demselben Tage, 6. August, aufs neue reponiert und das Bein 
in abducierter und überextendierter Stellung im Gypsverbande fixiert. Für die rechte Seite war kein neuer 
Verband nötig. Das Kind geht seitdem leidlich gut umher. 

Der Fall lehrt, dass man bei doppelseitiger Verrenkung die zweite Seite unter allen Umständen 
erst dann in Angriff nehmen soll, wenn an der zuerst reponierten Seite die starre Abduktion des Schenkels 
ganz beseitigt ist. Immerhin werde ich, so misslich es auch war, dass das Kind längere Zeit hindurch 
nicht hat umhergehen können, in diesem Falle voraussichtlich viel früher zu dem erwünschten anatomischen 
und funktionellen Ziele gelangen, als in denjenigen von mir behandelten Fällen von doppelseitiger Ver- 
renkung, in denen ich die Reposition der zweiten Seite bis zum Eintritt der ganz freien Beweglichkeit 
des erstreponierten Gelenks hinausgesehoben habe. 

4) Fig. 8—10 der Taf. V betreffen den Fall von linksseitiger Verrenkung bei der 1°, Jahre 
alten Elise M. aus Drossen. 

St. pr. am 15. August 1896. Sehr kräftig entwickeltes Mädchen, vom Aussehen einer 13- oder 
l4jährigen. Gang sehr sehlecht. Pat. tritt links mit den Zehenspitzen auf. In der Rückenlage erscheint 
die linke Extremität um 4'/, em verkürzt. 

Herstellung des Röntgenbildes (Fig. 8) am 17. August. 

Am 18. August gelingt nach 20 Minuten dauernder Schraubenextension und energischer Massage 
die Reposition des linken Schenkelkopfes unter hörbarem Geräusch. Verband und Sohlenerhöhung in 
der gewöhnlichen Weise. Am 5. September wird Pat., die mit einem Stock gut umhergeht, in die 
Heimat entlassen 

Am 18. November 1896 Abnahme des Gypsverbands. Das linke Bein ist sehr verlängert, im 
Hüftgelenk sehr starr. Sohlenerhöhung der gesunden Seite und regelmässige passive Bewegungen. 

Am 3. Februar 1897 ist die Verlängerung der linken Seite erheblich geringer, das Hüftgelenk 
bei weitem beweglicher geworden. Es wird ein neues Röntgenbild (Fig. 9) angefertigt. 

4* 
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Am 8. Februar Vorstellung der Patien- 
tin mit fast normal gewordenem Gang in der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Am 18. Juli stellt sich die Patientin 
mit fortdauernd gutem Gange und wieder ganz 
ausgeglichener linksseitiger Verlängerung des 
Beines aufs neue vor. Zur Kontrolle wird 


. jetzt ein drittes Röntgenbild (Fig. 10) ange- 
fertigt. 
cree Die Skizze II zeigt ineinandergezeichnet 
GE x die Stellung des Oberschenkels vor der Ein- 
| \ renkung (die strichpunktierte Linie der Skizze; 
\ sees vgl. Fig. 8), die Stellung desselben 2'!, Monate 
j Ee ji” nach Abnahme des Gypsverbandes (die ausge- 
we ie سس‎ V zogene Linie der Skizze; vgl. Fig. 9) und die 
/ 27 a Stellung 9 Monate nach Abnahme desselben (die 
d 1 1 punktierte Linie der Skizze; vgl. Fig. 10). 
\ k d تر‎ Man sieht, dass der Kopf 9 Monate 
N ٦ N i nach der Abnahme des Verbandes um etwa 
\ H if 1 cm höher steht, als 2'/, Monate nach der- 
ا‎ 3 A selben, dass aber beide Stellungen enorm ver- 
5 i schieden sind von der ursprünglichen Stellung 
do | in Fig. 8. Während auf Fig. 8 der linke Femur- 
0 i kopf viel höher steht, als der rechte, steht er 
VA dë auf Fig. 9 viel tiefer als der rechte, und 
5 1 ; auf Fig. 10 — dem neun Monate nach der 
i \ i endgültigen Abnahme des Verbandes 
ا‎ 5 IL. angefertigten Bilde — in gleicher Höhe 
ft mit dem rechten 
1 V Die genaueren Messungen an den Bil- 
dern ergeben die folgenden Resultate: 
= links 
سے‎ ER E Pen 8 SE “Fig. 9 a | F ig. 10 
Dicke des Femur, 15 cm unter dem höchsten Punkt 
des Kopfes . . 24 | 21 
Cap. fem. unter dem höchsten Punkt der Crista il. 112 72 114. 104 
» „ bis zum höchsten “Punkt der Ineis. 
ischiad. maj. . . . |) 32 darunter | 8 darüber | 46 a 37 ae 
» » über dem oberen Rande des For. obtur. 59 81 
über deın unteren Rande des For. obtur. 78 | 105 60 76 
Seitlicher Abstand des Trochanter maj. vom Seiten- 
rande des Os il. 11 | 40 24 8 


Inach aussen |i nach aussen | nach innen | nach innen 


Der Kopf steckt auf Fig. 9 und 10 anscheinend tief in der Pfanne. Der höhere Stand des 
Kopfes auf Fig. 10 lässt die Deutung als eine sehr wohl mögliche zu, dass sich in der Zeit vom Februar 
bis Juli 1897 die Pfanne in der von Lorenz vermuteten Weise vertieft hat. Indes ist bei dem Versuche 
einer solchen Deutung die grösste Vorsicht geboten, wie dies weiter unten genauer dargelegt werden wird. 


(Fortsetzung folgt.) 
Erklärung der Abbildungen. 


Taf. IV. Fig. 1. Max H., 4'/, Jahr. 20. Aug. 1896. 
SE کے‎ Ze Dörselbe — 3. Febr. 1897. 
وج‎ „ 3. Derselbe — 4. August 1897. 

» » un 4. Elisabeth H., 2'/, Jahr. 14. Januar 1897. 
و‎ » p» D Dieselbe — 12. Juli 1897. 
Taf. V. Fig. 6. Victoria K., 6'/, Jahr. 19. Januar 1897. 
» p» n» 7. Dieselbe سے‎ 20. Juli 1897. 
ga. Ay „ 8 Elise M., 11°), Jahr. 17. Aug. 1896. 
TERT" „ 9. Dieselbe — 8. Febr. 1897. 
ہے کی‎ „ 10. Dieselbe _ 18. Juli 1897. 
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Physikalisch-technische Mitteilungen. 
redigiert von 
Dr. B. Walter in Hamburg. 

Unter der vorstehenden Überschrift wird beabsichtigt, über alle diejenigen Fortschritte 
zu berichten, welche für den mit Röntgenstrahlen arbeitenden Mediziner in technischer Hinsicht 
von Wichtigkeit sind, so dass also in erster Linie hierzu alle Verbesserungen an Réntgenrohren, 
an optischen und photographischen Leuchtschirmen, sowie an den die hochgespannte Elektrizität 
erzeugenden Apparaten gehören. Ferner sollen aber auch die Fortschritte in der Erkenntnis 
der physikalischen Natur und der Wirkungsweise dieser Strahlen selbst eingehend dargelegt 
werden, natürlich stets mit besonderer Rücksicht auf die praktische Verwertung derselben. 

Um nun nach dieser Richtung hin sobald als möglich auf das Laufende zu kommen, 
dürfte es am einfachsten sein, aus der grossen Zahl der älteren Arbeiten auf diesem Gebiete 
nur dasjenige herauszuziehen, was sich wirklich als theoretisch begründet oder praktisch 
brauchbar erwiesen hat, oder mit anderen Worten, eine möglichst kurze, auf dem Boden der 
heutigen Erkenntnis stehende theoretische Einführung in die Praxis der Durchleuchtung mit 
Rönt;renstrahlen zu geben. 

Die Röntgenstrahlen entstehen aus Kathodenstrahlen. Wir betrachten daher zunächst 
die Entstehung und die Eigenschaften der letzteren. Man erhält dieselben, wenn man die 
beiden Zuführungsdrähte einer stark evakuierten Glasröhre mit den beiden Enden der sekun- 
dären Rolle eines Induktionsapparates verbindet und letzteren in Thätigkeit setzt. Der Ent- 
decker dieser Strahlen ist Hittorf und nach ihm werden auch diese Röhren als Hittorfsche 
bezeichnet. Später hat dann der Engländer Crookes eine grosse Reihe merkwürdiger und 
wichtiger Versuche mit diesen Strahlen angestellt, so dass man deshalb auch von Crookesschen 
Röhren spricht. Dienen dieselben lediglich zur Erzeugung von X-Strahlen, so nennt man sie 
nach dem Entdecker der letzteren auch wohl Röntgenröhren. Der Gasdruck im Innnern dieser 
Röhren beträgt bei der gebräuchlichen Form derselben in der Regel weniger als '/ woo von 
dem der Atmosphäre, während z. B. in den Geisslerschen Röhren, die sich bekanntlich durch 
besonders schöne Lichterscheinungen an den in ihrem Innern enthaltenen Gasen auszeichnen, 
derselbe ungefähr nur Ti. des atmosphärischen Druckes beträgt. 

Der Induktionsapparat, welcher heutigen Tages entschieden das wirksamste Mittel zur 
Erzeugung von Röntgenstrahlen darstellt, gehört zur Kategorie der elektrischen Transformatoren. 
Es sind dies Apparate, welche in der Elektrotechnik vielfach verwandt werden, um Ströme 
von hoher Spannung in solche von niedrigerer umzusetzen oder umgekehrt. Dieselben bestehen 
aus zwei Drahtabteilungen, welche spulenartig um dieselbe Achse gewickelt sind, und von denen 
die eine, die Hochspannungswicklung, aus sehr vielen dünndrähtigen Windungen, die andere, 
die Niederspannungswicklung, aus wenigen Windungen von diekerem Dralite besteht. Zur 
Erhöhung der Wirkung ist in die gemeinschaftliche Achse beider Rollen stets noch ein Eisen- 
kern eingeführt. Man kann sich die Wirkungsweise dieser Apparate einfach so klar machen, 
dass man sagt: ein in die eine Rolle hineingeschickter Strom erzeugt ein nach der gemein- 
schaftlichen Achse gerichtetes magnetisches Feld und dieses ruft sowohl bei seinem Entstehen, 
wie bei seinem Verschwinden in der andern Rolle eine Induktionsspannung hervor, deren 
Grösse ausser andern Faktoren auch wesentlich durch die Grösse des erzeugten magnetischen 
Feldes bedingt ist. Von diesem Gesichtspunkte aus wird dann auch die Wirkung des Eisen- 
kernes leicht verständlich. ۱ 

Im -Induktionsapparat speziell wird nun die nur wenige Volt betragende Spannung 
von einigen hintereinander geschalteten galvanischen Elementen oder auch Akkumulatoren in 
eine solche von vielen tausend Volt umgesetzt; und zwar dadurch, dass man mit der ersteren 
Spannung in der nur einen geringen Ohmschen Widerstand darbietenden primären Rolle einen 
möglichst starken Strom und also damit in ihrer Achse ein möglichst starkes magnetisches Feld 


30 Walter. 


entstehen und verschwinden lässt. Hierdurch werden dann jedesmal in der als Hochspannungs- 
wicklung darüber gewickelten sekundären Rolle ganz ausserordentlich hohe elektromotorische 
Kräfte erzeugt. Die Grösse der lezteren ist nämlich ausser von der Stärke des magnetischen 
Feldes auch noch wesentlich von der Zahl der Windungen der sekundären Rolle abhängig, 
weshalb diese auch bei den grösseren Induktionsapparaten aus vielen Tausenden von Windungen 
eines sehr dünnen Drahtes besteht, dessen Länge mehrere Meilen beträgt. 

Die freien Elektrizitäten, welche sowohl beim Schliessen wie beim Offnen des primären 
Stromes an den Enden der sekundären Rolle auftreten, sind nun für die beiden genannten 
Fälle gerade entgegengesetzt, so dass also eigentlich jeder Induktionsapparat als eine Wechsel- 
strommaschine anzusehen ist, d. h. als eine Maschine, die einen von Augenblick zu Augenblick 
entgegengesetzt gerichteten Strom erzeugt. Während nun aber bei den gewöhnlichen Wechsel- 
strommaschinen der Technik die beiden in entgegengesetzter Richtung auf einander folgenden 
Ströme meistens die gleiche Stärke haben, findet in dieser Beziehung beim Induktionsapparat 
ein ganz erheblicher Unterschied statt. Da nämlich eine durch Induktion erzeugte Spannung 
um so grösser wird, je schneller das Entstehen oder Verschwinden des magnetischen Feldes 
vor sich geht, und da ferner bei unserem Apparat das Verschwinden des primären Stromes 
bei der Unterbrechung desselben ganz ausserordentlich viel schneller bewerkstelligt wird als 
das Anwachsen desselben beim Schliessen, so ist demnach die in der sekundären Rolle erzeugte 
Induktionsspannung im ersteren Falle ganz erheblich viel grösser, als im zweiten. Man sieht 
dies anı besten, wenn man bei einem grösseren Apparat mit Quecksilberunterbrecher den Stift 
des letzteren einfach mit der Hand zuerst in das Quecksilber taucht und ihn dann ebenso 
wieder herauszicht. Man wird im ersteren Falle aus der sekundären Rolle höchstens einen 
Funken von einigen Zehnteln eines Millimeters entnehmen können, während derselbe im zweiten 
das Tausendfache dieser Länge und mehr betragen kann. Zum Betrieb einer guten Röntgen- 
röhre gehört nun aber mindestens eine Spannung, die imstande ist, in freier Luft einen 
Funken von einigen Centimetern Länge hervorzurufen; und es kann daher in diesem Falle nach 
Obigem nur die sekundäre Öffnungsspannung des Induktoriums zur Geltung kommen, so 
dass mithin das letztere selbst dann als Gleichstromappararat oder also als eine Vorrichtung 
zu betrachten ist, die nur Ströme oder richtiger Stromstösse in derselben Richtung liefert. 
Deshalb ist man ferner auch berechtigt, in diesem Falle von einer bestimmten Polarität der 
beiden Enden der sekundären Rolle und der damit verbundenen Metallteile der Roéntgenréhre 
zu sprechen. 

Der Ausgleich der Elektrizitäten geht nun in einer solchen Röhre in äusserst merk- 
würdiger Weise vor sich. Während nämlich in einer Geisslerschen Röhre der Gasinhalt stets 
noch in einem mehr oder weniger intensiven und meist auch schön geschichteten Lichte erstrahlt, 
ist in einer guten Röntgenröhre von allen diesem nichts mehr zu sehen und auch selbst die 
Kathodenstrahlen sind hier nicht mehr durch ihre Wirkung auf den Gasinhalt, sondern nur 
noch durch diejenige auf die festen Stoffe, auf welche sie treffen, zu erkennen. 

Als Kathodenstrahlen bezeichnet man eine zwar auch schon bei den Geisslerschen 
Gasdrucken auftretende, aber gewöhnlich doch erst bei viel grösseren Verdünnungen auffälliger 
werdende Erscheinung, die sich von der Kathode aus nahezu senkrecht zu deren Oberfläche 
ausbreitet. Bei einer tellerförmigen Kathode z. B. hat jene Erscheinung bei bestimmten 
Verdünnungen fast genau das Aussehen des von einem Scheinwerfer ausgehenden Lichtstrahlen- 
bündels, und ebenso wie hier der Verlauf der Strahlen nicht durch diese selbst, sondern nur 
durch die in der Luft enthaltenen Staub- oder Wasserteilchen sichtbar wird, so sind auch die 
Kathodenstrahlen nicht an und für sich, sondern nur durch die von ihnen in der Röhre zum 
Leuchten gebrachten Gasteilchen erkennbar. Je mehr man nämlich die Luft aus derselben 
entfernt, desto schwächer wird der bläuliche Schimmer, welcher von den im Bereich jener 
Strahlen liegenden Gasteilchen ausgeht, und in einer guten Röntgenröhre ist von demselben 
überhaupt nichts mehr zu sehen. 
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Dass die Strahlen hier aber dennoch vorhanden sind, ergiebt sich aus den Wirkungen, 
welche sie auf die ilınen in den Weg gestellten festen Körper ausüben. In der Glaswand der 
gewöhnlichen Röhren z. B. erregen sie ein lebhaftes Phosphorescieren, das allerdings nur eine 
ganz kurze Zeit dauert und deswegen auch häufig als ein Fluorescieren bezeichnet wird. Kalkspat 
leuchtet unter ihrem Einfluss intensiv rot u. s. w. Konzentriert man die Kathodenstrahlen 
möglichst auf einen Punkt, was bis zu einem gewissen Grade dadurch erreicht wird, dass man der 


Kathode die Form eines Holilspiegels giebt — denn die Strahlen sind ja stets nahezu senk- 
recht zur Oberfläche derselben gerichtet — so kann man mit ihrer Hilfe ausserordentlich hohe 


Wärmegrade erzielen. Metalle z. B. werden an der getroffenen Stelle glühend, die meisten 
andern Stoffe zersetzen sich infolge der Hitze, entwickeln Gase, erhöhen somit den Druck im 
Innern der Röhre und verhindern dadurch schliesslich das Auftreten der Strahlen selbst. Dies 
ist einer der wesentlichsten Gründe, weshalb man jetzt bei den ltöntgenröhren die Kathoden- 
strahlen nicht wie zuerst auf die Glaswand der Röhre, sondern auf ein möglichst in ihrer 
Mitte aufgestelltes uud in der Hitze möghchst beständiges Metall z. B. Platin fallen lässt. 
Auch ist es sehr zu empfehlen, den Abstand dieses Metalls von der Glaswand nicht zu klein 
zu machen, da sonst die letztere durch indirekte Erwärmung ebenfalls leicht Gase entwickelt, 
wodurch dann die Gleichmässigkeit in der Wirkung der Röhre gestört wird. Aus diesem 
Grunde dürften diejenigen Röhren, bei denen das Platinblech ungeführ im der Mitte eines 
kugelförmig aufgeblasenen Raumes angebracht ist, die zweckmässigsten sein, wie es auch nur 
von Vorteil sein kann, die Kugel so gross wie möglich zu machen. 

Gehen wir indessen zu den Eigenschaften der Kathodenstrahlen zurück, so lässt sich 
ferner auch eine rein mechanische Wirkung derselben nachweisen. Es drehen sich nämlich, 
wie zuerst Crookes gezeigt hat, leichte Flügelräder, die einseitig von ihnen getroffen werden, 
in einer Weise, als ob sie von der Kathode aus bombardiert würden. 

Eine weitere sehr merkwürdige Eigenschaft der Kathodenstrahlen ist die, dass sie sich 
unter denı Einflusse eines genäherten Magnetpoles krümmen und zwar ungefähr ebenso, wie 
dies ein vollkommen biegsamer Draht thun würde, der am einen Ende frei ist, am anderen an 
der Kathode festsitzt und einen elektrischen Strom zu ıhr hinführt. 

Es sind diese beiden Thatsachen hauptsächlich, welche viele Physiker zu der Ansicht 
geführt haben, dass man die Kathodenstrahlen lediglich als einen Strom von materiellen Teilchen 
anzusehen habe, die mit negativer Elektrizität geladen sind, und von der Kathode abgeschleudert, 
eine Ansicht, die z. B. noch ganz neuerdings von dem bekannten englischen Physiker 
Stokes aufrecht erhalten wird *), während dagegen die X-Strahlen nach ihm lediglich in einer 
Bewegung des Athers bestehen sollen. Dem gegenüber sah unser genialer Landsmann Hertz 
die Kathodenstrahlen als eine dem Licht verwandte, elektrisch völlig indifferente Erscheinung 
an, die mit der in der Röhre vor sich gehenden Entladung nicht mehr zu thun habe, als 
etwa das Licht einer elektrischen Bogenlampe mit der darin umgesetzten elektrischen Energie.**) 
Allerdings hat Hertz die X-Strahlen nicht mehr kennen gelernt; dass aber auch heute noch 
seine Auffassung der Kathodenstrahlen von vielen Physikern festgehalten wird, dürfte schon 
daraus hervorgehen, dass z. B. Röntgen selbst in seiner neuesten Arbeit über seine Strahlen ***) 
es nicht für unmöglich hält, dass die Kathodenstrahlen und die Röntgenstrahlen gleicher Natur 
sind, eine Vermutung, die doch nur auf dem Boden der Hertzschen Anschauungsweise mög- 
lich ist. Dass die X-Strahlen von vielen Seiten geradezu als Lichtstrahlen sehr kleiner Wellen- 
länge angesehen werden, ist bekannt, ein positiver Beweis für diese Anschauung ist indessen 
bisher nicht geliefert, wie allerdings auch eine derselben direkt widersprechende Thatsache 
nicht bekannt sein dürfte. 


*) Stokes, Comptes rendus 125, p. 216. 1897. 
+*+) Hertz, Wiedemanns Annalen 19. 814. 1883. 
***) Röntgen, Sitzungsberichte der Berliner Akademie, 26. 588. 1897. 
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Kehren wir indessen zu den Thatsachen zurück, so bleibt nun noch als wichtigste Eigen- 
schaft der Kathodenstrahlen für uns diejenige übrig, dass sie die Erzeuger der Röntgenstrahlen 
sind; und zwar entstehen die letzteren dort, wo die ersteren zur Absorption gelangen, also in den 
jetzt gebräuchlichen Röhren auf dem der Kathode gegenüber gestellten Platinbleche, der 
sogenannten Antikathode. Den genauen Ursprungsort der Roéntgenstrahlen auf diesem Bleche 
erfiihrt man am einfachsten, wenn man die Wirkung der Kathodenstrahlen derartig steigert, dass 
das Platinblech zu glühen anfängt, denn dieses Glühen findet natürlich am stärksten an den- 
jenigen Stellen statt, wo jene Strahlen auftreffen; und von hier aus nehmen also die X-Strahlen 
ihren Ursprung. Da ferner die Kathodenstrahlen von den gewöhnlichen festen Stoffen schon 
in ganz dünnen Schichten vollständig absorbiert werden, so kann man sagen, dass der Ent- 
stehungsort der X-Strahlen unmittelbar an der Oberfläche des Platinbleches der Anti- 
kathode liegt und zwar selbstverstiindlich auf der der Kathode zugewandten Seite, so dass sich 
dieselben also nach dieser Seite des Raumes hin mit völlig ungeschwächter Intensität aus- 
breiten können. Die Ausbreitung geschieht aber zweifellos auch nach der entgegengesetzten 
Seite hin, also in das Platinblech hinein; denn bei sehr stark wirkenden Röhren kann man 
mit dem Leuchtschirme deutlich wahrnehmen, dass die Strahlen sogar durch das Platinblech 
hindurchdringen, was also auch nach dieser Seite bin eine ausserordentliche Stärke der Strahlung 
voraussetzt. Auch die Glaswand der Röhre phosphoresciert in diesem Falle selbst hinter dem 
Platinbleche, wenn auch natürlich ganz ausserordentlich viel schwächer, als vor demselben. 
Dieses letztere Phosphorescieren, welches neben dem Glühen des Platinbleches die einzig sicht- 
bare Erschemung an einer in Thätigkeit befindlichen Röntgenröhre darstellt, wird nämlich der 
Hauptsache nach nicht mehr durch die Kathodenstrahlen, sondern durch die aus ihnen entstandenen 
X-Strahlen hervorgerufen, die also ebenfalls die Eigenschaft haben, gewöhnliches Glas zum 
Aufleuchten zu veranlassen. Von dieser Thatsache überzeugt man sich am besten, wenn man 
in einem, auch gegen das Licht der Röhre abgedunkelten Raume der letzteren ein beliebiges 
Glasstück nähert. Auch die Gläser der Brille phosphorescieren nicht unerheblich unter dem 
Einflusse der X-Strahlen, so dass man sich derselben bei Beobachtungen mit dem Leuchtschirme 
besser nicht bedienen sollte. 

Was indes die Entstehung der X-Strahlen angeht, so können wir es also nach 
obigem als wahrscheinlich ansehen, dass jedes von Kathodenstrahlen getroffene Teilchen des 
Platinbleches den von ihm in X-Strahlen umgewandelten Bruchteil der absorbierten Energie 
nach allen Seiten des Raumes hin gleichmässig aussendet ähnlich wie dies z. B. bei der 
bekannten Erscheinung der Fluorescenz des Lichtes geschieht. Da nun aber ferner die Kathoden- 
strablen nur bis zu ganz ausserordentlich geringen Tiefen in das Platinblech eindringen, Tiefen, 
aus denen die X-Strahlen so gut wie ungeschwächt wieder hervorkommen, so muss demnach 
die Strahlung in dem ganzen nach der Kathode zu gelegenen halbkugelförmigen Raume bis 
nahe an den Horizont des Platinbleches heran vollkommen gleich stark sein, eine Folgerung, 
die durch photographische Versuche thatsächlich bestätigt wird. 

Man hat deshalb nicht nötig, wie noch kürzlich in dem Prospekte einer mit Röntgen- 
apparaten handelnden Firma angegeben wurde, den zu durchleuchtenden Teil des Körpers 
möglichst in die auf der Antikathode errichtete Senkrechte zu bringen, wo die Strahlung am 
stärksten sein sollte; sondern man wird vielmehr die Röhre besser so stellen, dass ihre beiden 
Elektroden möglichst gleich weit von dem Patienten entfernt sind, damit dieser nicht während 
der Aufnahme unverschens einen Schlag erhält. (Fortsetzung folgt.) 


Als eine hervorragende Neuheit auf dem Gebiete der technischen Hilfsmittel für 
Röntgenphotographie müssen die neuerdings von C. A. F. Kahlbaum, Berlin, in den Handel 
gebrachten Verstärkungsschirme aus wolframsaurem Kalk (künstlichem Scheelit) angesehen 
werden, und es sollen daher hier über dieselben einige Mitteilungen gemacht werden. 
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Der leitende Gedanke, welcher der Konstruktion derartiger Schirme zu Grunde liegt 
ist der, dass man die direkte Wirkung der X-Strahlen auf die photographische Platte noch 
durch das Fluorescenzlicht, welches dieselben in gewissen Stoffen erregen, zu verstärken sucht. 
Das Bariumplatincyantir, welches von allen Substanzen am stärksten reagiert, ist hierzu jedoch 
aus zwei Gründen nicht besonders geeignet. Einmal nämlich fluoresciert dasselbe gelbgrün, 
eine Farbe, für welche die gewöhnlichen photographischen Platten nicht genügend empfindlich 
sind und es also erst durch besondere Manipulationen gemacht werden müssen, die nicht bloss 
umständlich, sondern oft auch unzuverlässig sind. Ferner fluoresciert jenes Platinsalz auch 
nur dann so stark, wenn seine Krystalle eine ziemliche Grösse haben, was wieder den Übelstand 
mit sich bringt, dass die mit einem solchen Schirm hergestellten Aufnahmen das Korn dieser 
Krystalle erkennen lassen und deshalb ein marmoriertes Aussehen zeigen. Der künstliche 
Scheelit zeigt diese beiden Übelstände nicht: er fluoresciert in blauem Lichte, für welches be- 
kanntlich die gewöhnlichen photographischen Platten die grösste Empfindlichkeit besitzen, und 
er lässt sich ferner, wie eben die neuen Kahlbaumschen Schirme beweisen, auch in genügend 
feiner und dennoch genügend wirkender Verteilung herstellen, so dass auf den damit gemachten 
Aufnahmen ein Korn nicht mehr zu sehen ist. 

Der Vorteil, den man bei der Anwendung eines solchen, im Vergleich zu den Platin- 
schirmen wesentlich billigeren Scheelitschirmes hat, besteht darin, dass er die Aufnahme- 
dauer ungefähr auf den Fünftelteil herabzusetzen gestattet, ein Nachteil aber auch 
darin, dass er eine feinere Zeichnung vollkommen unmöglich macht. 

Hieraus ergiebt sich demnach, dass die Anwendung eines solchen Schirmes sich für 
die Durchleuchtung stärkerer Körperteile ganz ausserordentlich empfiehlt, denn hier kann ja 
so wie so eine feinere Zeichnung nicht erlangt werden. Eine Handaufnahme dagegen mit 
einem solchen Schirme zu machen, kann höchstens für jemand in Frage kommen, der mit ganz 
unzureichendem Instrumentarium zu arbeiten gezwungen ist; denn derselbe kann dadurch die 
Expositionsdauer auf den erwähnten Bruchteil herabsetzen; er würde dafür aber auch auf alle 
jene Feinheiten in der Struktur der Knochen u. a w., die ja eine gewöhnliche Handaufnahme 
zu einem so entzückenden Bilde machen, Verzicht leisten müssen. 

Der Grund für diese Verschlechterung eines solchen Bildes durch Anwendung des 
Schirmes ist leicht erklärt. Wenn nämlich bei einer auf gewöhnlichem Wege erhaltenen 
Röntgenphotographie oft eine ganz ausserordentliche feine Zeichnung beobachtet wird, so be- 
weist dies offenbar, dass die X-Strahlen auf einer photographischen Platte ein Bromsilberteilchen 
sehr stark beeinflussen können, ohne dass dadurch ein unmittelbar daneben befind- 
liches Teilchen mit beeinflusst zu werden braucht. 

Bei der Fluorescenz ist eine solche Erscheinung unmöglich; denn ein jedes fluorescie- 
rendes Teilchen muss als eine kleine Laterne betrachtet werden, die ihr Licht nach allen 
Seiten hin aussendet, und daher auch diejenigen Regionen aufhellt, in denen sich die Nachbar- 
teilchen befinden — gleichviel, ob diese selbst zum Fluorescieren angeregt sind oder nicht. 
So wird also auch ein auf dem Verstärkungsschirm zu hellem Leuchten gebrachtes Scheelit- 
teilchen nicht bloss diejenigen Teile der photographischen Platte beeinflussen, die unmittelbar 
hinter ihm liegen, und auf die es ja auch nach Absicht des Fabrikanten verstärkend wirken 
soll; sondern es wird zugleich auch die ganze Nachbarschaft mit erhellen und also 
einen scharfen Übergang von Hell zu Dunkel nicht zu stande kommen lassen. 

Bei der Aufnahme starker Körperteile stört dies indes nicht, denn hier lassen ja auch 
schon die eigentümlichen Eigenschaften der X-Strahlen selbst ein kontrastreiches und fein ge- 
zeichnetes Bild nicht zu stande kommen; und hier wird man deshalb den Vorteil der kürzeren 
Expositionszeit ohne Bedenken ausnutzen, um so mehr, als er ja auch hier am angebrach- 
testen ist. W. 
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Miinchener medizinische Wochenschrift (896. 


No. 5. Zur Frage über die Einwirkung der Röntgenschen Strahlen auf Bakterien und 
ihre ev. therapeutische Verwendbarkeit. Von Dr. Franz Mink-München. Ausgehend von der That- 
sache, dass Tageslicht, Sonnenlicht, elektrisches Bogenlicht abschwiichend und ableitend auf Bakterien in 
Kulturen wirkt, hat Verf. mit Typhus beschickte Agarplatten einmal '/, Std. ohne jeden nachteiligen 
Einfluss den Röntgenstrahlen ausgesetzt, das andere Mal 35 Minuten; auch diesmal kein nennenswerter 
Erfolg, doch sollen etwas weniger Kolonien in den bestrahlten Teilen der Platte gewachsen sein. 

No. 6. Chirurgisch-photographische Versuche mit den Röntgenschen Strahlen. Von Dr. W. 
Petersen-Heidelberg. Verfasser bringt eine Reihe von Röntgenbildern (Frakturen, Kaninchenkopf mit 
Rehposten, verschiedene andere Gegenstände wie Blasen-, Nierensteine) und knüpft an diese Betrachtungen 
über die ev. Verwertbarkeit des neuen Verfahrens. 

No. 9. Ein geheilter Fall von akuter Osteomyelitis der linken Hand (Heilungsresultat nach 
sechs Jahren kontroliert durch die Röntgenschen Strahlen). Von Dr. H. Sternfeld-München. Verfasser 
teilt die Krankengeschichte seiner Patientin mit und erläutert dann an der Hand einer Röntgenauf- 
nahme, „welche Knochen erkrankt, welche durch Nekrose teilweise oder ganz zu Grunde gegangen und 
welche sich neu gebildet bezw. ersetzt haben.“ 

No. 9. Radiusfraktur, nach Prof. Röntgen photographiert. Von Privatdocent Dr. Fessler. 
Casuistische Mitteilung eines Falles, der „die für Brüche am unteren Ende des Radius typische Dislokation 
der Bruchenden veranschaulicht.“ 

No. 9. Zur Frage über den Einfluss Röntgenscher Strahlen auf Bakterien. Von Dr. Mink- 
München. Eine nennenswerte schädigende Einwirkung der Strahlen hat sich nach Vs. Versuchen selbst 
bei 8 Std. langer Einwirkung auf mit Typhus-Bacillen besetzte Agarplatten nicht ergeben. Der Schluss- 
satz „und ist somit eine sichere praktische Verwendbarkeit derselben in der früher angedeuteten Weise 
ausser Frage gestellt“ ist nicht berechtigt, da die Strahlen im Gewebe Veränderungen hervorrufen, die 
ihrerseits, selbst wenn der direkte Einfluss auszuschliessen wäre, schädigend auf das Bakterienleben 
wirken können. (Ref.). 

No. 11. Ärztlicher Verein Hamburg. 1. Lauenstein zeigt das Aktinogramm einer Hand- 
wurzelfraktur. 2. Krause-Altona bespricht die Bedeutung der Röntgenbilder für die Chirurgie, erörtert 
die Technik und zeigt eine Reihe von Bildern. 

No. 13. Ärztlicher Verein zu Hamburg. Wiesinger zeigt ein Röntgenbild der Ellenbogen- 
gegend eines Mannes, durch das er das Recidiv eines Osteosarkoms nachweisen konnte. 

No. 14. Über die Verwendung der Röntgen-Strahlen zur Diagnose der Arteriosklerose. Von 
Prof. Dr. Hoppe-Seyler-Kiel. Verfasser konnte an einem amputierten Unterschenkel die verkalkten 
Gefässe auf der photographischen Platte zur Anschauung bringen; desgleichen an der Hand eines 
lebenden 74 Jahre alten Patienten. l 

No. 21 u. No. 22. Über die Fortschritte in der Erkenntnis und Anwendung der Röntgenschen 
Strahlen. Von Prof. Dr. L. Graetz-München. Die ausführliche Arbeit bringt über die physikalisch- 
technische Seite der Röntgen-Einrichtung folgende getrennt gehaltene Einzelabhandlungen: 1. Über die 
Stärke der Evakuation in brauchbaren Röhren. 2. Die wirksamen Stellen in den Crookesschen Röhren. 
3. Zweckmässigste Form der Röhren, der Kathode, Anode und Antikathode. 4. Über die zweckmässigsten 
Stromquellen für die Röntgenschen Versuche. 5. Über die photographischen Platten für die Röntgen- 
aufnahmen und über die Expositionszeit. 6. Über das gewöhnliche und stereoskopische Photographieren 
mit Röntgenstrahlen. 7. Die Durchlässigkeit verschiedener Substanzen und der Grund der Unsichtbarkeit 
der Röntgenstrahlen. 8. Über das vermutliche Wesen der Röntgenstrahlen. 

No. 26. Zur Casuistik der Röntgenschen Schattenbilder. Von Privatdoc. Dr. Vulpius- 
Heidelberg. Verfasser erörtert zunächst an zwei Bildern von Missbildungen der Hand, dass wir durch das 
Röntgenverfahren zu einer wesentlich genaueren Kenntnis der Defektbildungen kommen, als bisher durch 
die Betastung. Hierauf werden einige Bilder besprochen von Fussgelenken, bei denen es sich teilweise 
um Frakturen, teilweise um Luxationen handelt. Zum Schluss wird hingewiesen auf die noch immer 
bestehenden grossen technischen Hemmnisse besonders in der Beschaffung guter Röhren. 

No. 28. Ärztlicher Verein in Hamburg. Opitz zeigt eine grosse Anzahl von Aktino- 
grammen. Er hebt hervor, dass es gelungen ist, Knochenherde bildlich darzustellen. 

No. 29. Ärztlicher Verein München. Über die Verwertung der Röntgenschen Strahlen 
in der Chirurgie. Von Prof. Angerer. Verfasser betont, dass man erst durch Übung die Schattenbilder 
richtig zu beurteilen lernen müsse. Er wandte die Durchleuchtung mit Erfolg an bei Fremdkörpern, 
Frakturen, Gelenkkontusionen und Luxationen, Deformitäten, Rhachitis und knüpft grosse Erwartungen 
an die Röntgensche Entdeckung. Herr v. Ranke zeigt Bilder zur Demonstration der Ossifikationsvorgänge 


Journallitteratur. 35 


in der menschlichen Handwurzel und Bestätigung der den Anatomen bekannten Verknöcherungsfolge der 
einzelnen Knochen. 

No. 41. Ein Beitrag zur Frage der Verwendung der Röntgenschen Strahlen in der Chirurgie. 
Von Prof. Oberst-Halle. Verfasser beginnt damit, dass er das Gebiet der Verwertung Röntgenscher 
Strahlen für die Chirurgie präzisiert und geht dann speziell auf das Gebiet der Knochenbrüche ein, indem 
er die Wichtigkeit für die genaue Diagnose, die nunmehrige Entbehrlichkeit der Narkose, die Vorteile 
für den Unterricht und die Kontrolle des Heilresultates besonders hervorhebt. Sogenannte ideale Heilungen 
sind sehr selten. Oberst hebt dann noch mit einigen Zeilen die Bedeutung der Durchleuchtung für die 
Begutachtung geheilter Frakturen hervor. Mit einer ganzen Reihe von Röntgenbildern begründet Ver- 
fasser seine Ausführungen. 

No. 43. Ärztlicher Verein Hamburg. Gocht demonstriert Aktinogramme von Fuss- 
gelenken Erwachsener, in einem Falle wurde die Diagnose einer traumatischen tuberkulösen Coxitis 
sichergestellt, der andere Fall betraf eine coxitische Epiphysenlösung des Schenkelkopfes mit Spontan- 
luxation des Schenkelhalses nach oben, der Kopf lag in der Pfanne. Zenker zeigt Aktinogramme von 
kongenitaler Hüftgelenkluxation, an denen man schr gut den Erfolg der Reposition nach Paci und Lorenz 
vergleichen kann. 

No. 51. Ärztlicher Verein Hamburg. Gocht berichtet über ein neues Verfahren, Bilder von 
den Strukturverhältnissen und dem architektonischen Aufbau der Knochen herzustellen. 


Gocht (Hamburg). 
Berliner Klinische Wochenschrift 1896. 


No. 2. Jastrowitz hat im Verein für Innere Medizin eine Mitteilung über die Entdeckung 
Röntgens gemacht, und demonstriert ein Aktinogrdmm einer Hand. J. referiert, wie Röntgen die Ent- 
deckung gemacht, und was er über die physikalische und chemische Wirksamkeit der X-Strahlen mit- 
geteilt hat. 

No. 3. In der Berliner Medizinischen Gesellschaft zeigt Neuhauss Aktinogramme und spricht 
sich über die Röntgensche Entdeckung betreffs der medizinischen Verwertung sehr hoffnungsvoll aus. 

No. 5. Goldstein. Bei Entladung eines Ruhmkorffschen Induktionsapparates durch eine fast 
luftleer gepumpte Glasröhre, in die 2 Zuleitungsdrähte eingeschmolzen sind, tritt an dem mit dem 
negativen Pol verbundenen Draht ein strahlenartiges Leuchten, die Kathodenstrahlen auf. Es giebt 
deren mindestens 2 Arten. Die eine wird durch den Magneten abgelenkt, die andere nicht. Röntgen 
hat gefunden, dass von derjenigen Stelle der Wand einer stark evakuierten Röhre, auf die Kathoden- 
strahlen der ersten Art fallen, in den äussern Luftraum weithin und nach allen Seiten neue Strahlen 
ausgehen, die direkt unsichtbar sind, fluorescierende Körper aber, wie Baryumplatineyanür zum Leuchten 
bringen und auf photographische Trockenplatten, ähnlich wie das Tageslicht, zersetzend wirken. Gold- 
stein spricht über die Durchdringungsfähigkeit der X-Strahlen durch die verschiedensten Substanzen, 
über die gradlinige Ausbreitung und die Eigenschaft der Strahlen, dass sie durch einen Magneten nicht ab- 
gelenkt, noch beim Übergang von einem Medium in ein anderes gebrochen werden. Die mit X-Strahlen 
erzeugten Bilder sind Schattenbilder. Reproduktionen einer Fussaufnahme aus der physikalisch-technischen 
Reichsanstalt in Charlottenburg; 20 Min. Expositionsdauer. G. giebt die Herstellung der Aktinogramme an. 

No. 6. In der Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 29. I. demonstriert Wohlgemuth ein 
Aktinogramm eines gerupften Huhnes. 

No. 7. Koenig demonstriert in der Berliner Med. Ges. am 5. II. Aktinogramme von einem 
Sarkom der Tibia. Dort wo der Tumor sitzt, sind dic Knochenkonturen in wolkige Massen umgewandelt. 
Diese Aktinogramme sind nach Amputation des Unterschenkels angefertigt. König hofft, dass es gelingen 
möchte, durch Aktinogramme Frühdiagnosen bei Knochenerkrankungen stellen zu können. 

No. 8. Über die voraussichtliche Bedeutung der Kathodenstrahlen für die innere Medizin. 
Prof. Dr. H. Leo, Bonn. Harnsteine sind für X-Strahlen undurchlässig, Gallensteine durchlässig. Leo 
glaubt ev. in dem verschiedenen spec. Gew. beider Steinarten die Ursache hierfür suchen zu dürfen. 

No. 9. Im Verein für innere Medizin am 17. II. Huber zeigt Aktinogramme von Händen: cf. 
Ref. Deutsche med. Wochenschrift 1896. Nr. 12. Thorner teilt mit, dass bei Siemens & Halske ein 
rotierender Unterbrecher gefertigt werde, der den früheren vorzuziehen sei. 

No. 23. 25. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Kümmell-Hamburg hat bei 
kleineren Aufnahmen nur 3 Sekunden lange Expositionszeit nötig gehabt. In seinen Aktinogrammen ist 
deutlich Knochenstruktur zu erkennen, an einer Fussaufnahme sieht man Fascien- und Achillessehne; 
an einer Handaufnahme einen metastatischen Knochenherd des Fingers nach Typhus, an einer andern 
eine Nadel. Ein Bild zeigt einen Eiterherd im Radius. 

Geisler-Berlin demonstriert Aktinogramme von Fremdkörpern, Fracturen und Luxationen, 
von osteomyelitischen Auftreibungen, bei denen nur die Verdiekung sichtbar ist. Sequesterbildung bei 
einem Kaninchen, tuberkul. Veränderungen an Knochen und Gelenken. Verteilung des Jodoforms nach 
Injektion von Jodoformglycerin in ein tuberkulös erkranktes Gelenk. 
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Hansemann-Berlin empfiehlt zum Photographieren verkrümmter Glieder, um Verzerrungen 
zu vermeiden, direkt auf Bromsilberpapier zu photographieren. 

Krause-Altona empfiehlt die Röhren von Wernicke mit 2 Anoden, deren eine eine Platin- 
platte trägt. 

Feilchenfeld-Berlin berichtet über Ekzem nach 1!/,stündiger Exposition durch X-Strahlen. 

No 25. Grunmach-Berlin rühmt die Röhren der allgemeinen Elektr. Ges. mit denen auf 
dem Fluorescenzschirm Schlund, Zungenbein, Kehlkopf, Wirbelsäule, Rippen, Leber, Herz und Aorta- 
schatten zu erkennen sind. G. hat auch die Grenzen des Fundus ventriculi gesehen. Verkalkung der 
Radialis und Uluaris ist ebenfalls sichtbar gewesen. Grunmach glaubt sogar, an den Coronar-Arterien 
Kalkablagerung erkannt zu haben. Sehr deutlich trat diese an der Aorta zu Tage. Mehrere Schatten 
in der rechten Lunge bei einem tuberkulös belasteten, von Gr. vor 1'/ Jahren an Lungenblutung be- 
handelten jungen Manne glaubt Verf. als Verkalkung des Lungengewebes ansehen zu dürfen. Gr. hat 
ausserdem aus der Art der Schatten der Aorta bei Herzhypertrophie Schlüsse über die Ätiologie des 
Herzfehlers machen können. 

Levy demonstriert in der physiologischen Gesellschaft mittelst des Fluorescenzschirms obige 
Fälle Grunmachs. 

No. 26. Reichard-Posen hat durch Röntgenaufnahmen von L. Neuhauss in rechtwinklig zu 
einander stehenden Ebenen den Sitz einer Nadel im Finger bestimmt, sodass sie entfernt werden konnte. 

No. 28. Strauss demonstriert ein Aktinogramm des Rumpfes eines 53jihrigen Mannes, das 
links neben der Brust-Wirbelsäule einen faustgrossen Schatten aufweist. (Metastase bei Magentumor.) 

No. 30. Über den gegenwärtigen Stand des Réntgenschen Verfahrens von Dr. W. Cowl. 
Verf. bringt nichts Neues. Reproduktion einer Thotaxaufnahme und Erklärung der Schatten. 

No. 32. Gesellschaft der Charite-Ärzte. In der Sitzung vom 12. März reicht Heller Aktino- 
gramme eines Kniees von einem Kaninchen herum, bei dem künstlich eine Polyneuritis mercurialis durch 
Sublimat-Injektionen erzeugt ist. 

H. glaubt Vergrösserungen an den Gelenkenden konstatieren zu können. Der Schatten des 
Exsudats soll besonders dunkel sein. 

No. 36. Joachimsthal teilt einen sehr interessanten und seltenen Fall von Defektbildung an 
der vorderen Brustwand mit einer Anomalie der entsprechenden Hand mit. Das gut gelungene Aktino- 
gramm giebt über Zahl, Grösse, Gestalt und Artikulations-Verhältnisse nicht nur der Phalangen, sondern 
auch des Knochen der Mittelhand, der Handwurzel und des Vorderarmes Klarheit und lässt die Epi- 
physen-Abgrenzung deutlich hervortreten. Der beschriebene Fall, nämlich Kombination von Handver- 
bildung und Brust-Anomalie, ist nach J. nur 12mal bisher beschrieben. 

No. 47. Dr. Max Levy-Dorn berichtet über das Verhalten des Zwerchfells der rechten und 
linken Seite bei einer Patientin während eines asthmatischen Anfalls, das er mit Hilfe von X-Strahlen 
und Fluorescenzschirm beobachtet hat. In der Berliner Medizin. Gesellschaft vom 4. XI. zeigt Levy- 
Dorn Aktinogramme vom Vorderarm und Unterschenkel, die Knochenverbiegungen und Exostosen auf- 
weisen. Ausserdem ein solches von einer 9 Wochen alten Oberschenkelfraktur mit starker Dislokation 
und nur geringer Verkalkung des Callus. Schliesslich ein Aktinogramm eines Thorax mit Geschoss. 
L.-D. teilt einige technische Hülfsmittel bei Bestimmung der Lage des Fremdkörpers im Thorax mit. 

No. 51. In der Sitzung vom 9. Dezember der Berliner Mediz. Gesellschaft giebt Levy-Dorn 
einen Beitrag zur Methodik der Untersuchung mit Röntgenstrahlen. Da bei Aktinogrammen des Abdomens 
die Schatten dieser Organe sich decken und daher nicht gut unterschieden werden können, das Becken, 
besonders das Hüftgelenk bei Fettleibigen auch keine deutlichen Schattenbilder giebt, so ist dem Vor- 
tragenden vom Prof. Sanden u. a. der Vorschlag gemacht, zu versuchen, die X-Strahlenquelle durch die 
natürlichen Körperöffnungen ins Abdomen zu verlegen. Levy-Dorn expliciert bei den jetzigen 
Apparaten die Unmöglichkeit der Ausführbarkeit dieses Vorschlags. Weiter berichtet er über seine Ver- 
suche, fluorescierende Substanzen und Films in die Körperöffnungen einzuführen, während er von aussen, 
wie bisher üblich, die X-Strahlen einwirken liess. Vortragender will damit von der Symphyse und von 
einzelnen Halswirbeln deutlichere Skiagramme erhaltenhaben, da der fluorescierende Körper und die 
lichtempfindliche Platte dem zu erforschenden Objekt näher gebracht sind. Opitz (Hamburg). 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1896. 

No. 5. Jastrowitz: Die Röntgenschen Experimente mit Kathodenstrahlen und ihre diag- 
nostische Verwertung. Jastrowitz referiert über die Entdeckung Röntgens und demonstriert ein 
Aktinogramm einer normalen Hand und einer solchen mit einem eingewachsenen Glassplitter. An der 
Hand des zweiten Bildes spricht Vortragender über die Bedeutung der Entdeckung für die Chirurgie 
und Medizin zu diagnostischen Zwecken; ferner über die Anfertigung der Aktinogramme. Ein Aktino- 
gramm ist von einer Kinderhand in Pappverband. 

No. 8. König: Die Bedeutung der Durchleuchtung (Röntgen) für die Diagnose der Knochen- 
krankheiten. Beschreibung eines Aktinogramm eines Kuniegelenkes, das von Sarkommassen umwuchert 
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ist und in der Tibiastruktur eine Anomalie zeigt, die sich ala Enchondrom herausgestellt hat. Das Aktino- 
gramm stammt von einem durch Operation gewonnenen Präparat. 

No. 8. Hammer: Auffindung eines metallischen Fremdkörpers im Danmenballen mit Hilfe 
der Röntgenstrahlen. Hammer berichtet über einen Fall, Bei dem er durch X-Strahlen im Daumenballen 
den Sitz eines metallenen Fremdkörper so nachgewiesen hat, dass er operativ leicht entfernt werden konnte. 
Dem Artikel ist eine Reproduktion des Aktinogrammes, das Prof. Dieterici gefertigt hat, beigegeben. 

No. 12. Huber: Zur Verwertung der Röntgenstrahlen im Gebiete der inneren Medizin. 
Beschreibung: Demonstration von Röntgenbildern, welche von folgenden Fällen stammen. 1. Acuter 
Gelenkrheumatismus. 2. Chronische Arthritis. 3. Typische Gicht. 4. Verdickung und Steifheit des ersten 
Interphalangealgelenkes der rechten Hand. 5. Arteriosklerose der Aorta und Art. lienalis (Präparat). Von 
besonderem Interesse ist die am Schluss der Arbeit näher beschriebene Photographie einer Gichthand. 

No. 12. Müller: Missbildung eines Händchens in Röntgenscher Beleuchtung. Es handelt 
sich um eine seltene Missbildung der rechten Hand eines 3 Monate alten Kindes. (Reproduktion). 

No. 13. Wolf Becher: Zur Anwendung des Röntgenschen Verfahrens in der Medizin. Vor- 
tragender hat mit Hilfe von Lösungen, die in Hohlorgane tierischer Körper gebracht sind, die Umrisse 
der Organe sichtbar gemacht. Er demonstriert dies an Akt. von Mäusen und Meerschweinchen und berichtet 
über die Technik bei den Aufnahmen, und die Art der Zusammensetzung der Lösungen. Reproduktion. 

No. 13. Biasalski: Eine praktische Verwendung der Réntgenphotographieen. Demonstration 
eines Aktinogramm einer Hand mit abgebrochener Nähnadel. Reproduktion. 

No. 14. Schjerning und Kranzfelder: Über die von der Medizinalabteilung des Kriegs- 
ministerlums angestellten Versuche zur Feststellung der Verwertbarkeit Röntgenscher Strahlen für 
medizinisch-chirurgische Zwecke. Vortragende demonstrieren Aktinogramme einzelner Körperteile von 
Lebenden und Leichen. Die vorgelegten Bilder stammen von Hiinden, die Glassplitter, Stahlsplitter, 
Nadeln, Geschossteile enthalten; ferner von Füssen, Unterschenkeln und Kniegelenken mit Geschossen 
und Geschossteilen. Ausserdem von einem Oberarm mit Diaphysen-Schussfraktur, von einer EHen- 
bogengelenksluxation, Arthritis deformans und einem Embryo im 5. Monat. An diesem Bilde wird die part. 
Ossifixation der Knochen sichtbar. Referent zeigt ausserdem Aktinogramme von Verbandstoffen, Pulvern, 
Salben und Konservieruugsflüssigkeiten für anatomische Präparate und spricht über die verschiedene 
Durchlässigkeit der einzelnen Gewebe und Stoffe für X-Strahlen und über die Technik bei Anfertigung 
von Aktinogrammen besonders für Lagebestimmung von Fremdkörpern in Körperteilen. 

No. 15. Schäfer: Zur direkten Betrachtung innerer Körperteile mittels Röntgenscher Strahlen. 
Schäfer berichtet über die Brauchbarkeit der Fluorescenzschirme von Dr. Buka zu Durchleuchtungs- 
zwecken und glaubt, dass die Schirme in vielen Fällen die lästigen und zeitraubenden Aufnahmen un- 
nötig machen werden. 

No. 18. Wegele: Ein Vorschlag zur Anwendung des Röntgenschen Verfahrens in der Medizin. 
Dr. Wegele rät bei Bestimmung der unteren Magengrenze mit X-Strahlen in eine Magensonde Draht zu 
bringen, und diese einzuführen. 

No. 19. Buka: Zur direkten Beobachtung innerer Körperteile mittels Röntgenstrahlen. 
Buka berichtet über die Herstellung und Brauchbarkeit des von ihm erfundenen Fluorescenzsehirmes. 

Opitz (llamburg). 

No. 20. Gocht: Sekundenaufnahme mit Röntgenschen Strahlen. Verfasser ist es gelungen, 
vermittelst Röhren, die von C. H. G. Müller in Hamburg hergestellt wurden, Aufnahmen von Händen in 
wenigen (3—20) Sekunden zu machen. Die Photographicen zeigten die Struktur des Knochens und 
eventuelle im Innern des Knochen befindliche Herde. Dieselben Röhren ergaben auch zu Durch- 
leuchtungszwecken angewandt auf den Kahlbaumschen Schirmen höchst brauchbare Schattenbilder. 

No. 27. Wolf Becher: Zur Anwendung des Röntgenschen Verfahrens in der Medizin. 
Verfasser hat photographische Aufnahmen von Meerschweinchen gemacht und dabei gefunden, dass man 
nicht nur die Knochen sondern auch Knorpel, Leber, Darmschlingen und den mit Luft künstlich aufge- 
triebenen Magen photographieren kann. Er hofft, dass bei vorgeschrittener Technik derartige Aufnahmen 
auch beim Menschen möglich sein werden. 

No. 28. Leppin teilt mit, dass er sich selbst infolge vielen Hantierens mit Röntgenstrahlen 
eine Affektion der linken Hand zuzog, die einer Verbrennung 11. Grades glich. 

No. 30. Sehrwald: Das Verhalten der Halogene gegen Röntgenstrahlen. Die Resultate der 
an interessanten Einzelheiten reichen Arbeit lassen sich, unter Benutzung der vom Verfasser selbst 
formulierten Schlusssätze folgendermassen zusammenfassen: 1. Die Halogene Chlor, Brom und Jod sind 
in reinem Zustand für die Röntgenstrahlen in hohem Masse undurchlässig und ähneln darin den Metallen. 
2. Diese Undurchlässigkeit ist an das Atom der Haloide gebunden. 3. Infolgedessen zeigen auch alle 
chemischen Verbindungen der Halogene eine Undurchstrahlbarkeit für X-Strahlen, die dem Prozentgehalt 

der Verbindung an Halogenen entspricht. 4. Es giebt eine Reihe wasserklarer, für Licht völlig durch- 
lässiger Flüssigkeiten (Salzsäure, Chloroform, Chlorkohlenstoff, Bromoform), die wegen ihres hohen 


38 Journallitteratur. 


Halogengehaltes für X-Strahlen fast ganz undurchgängig sind, und daher eine Art Filter für diese 
Strahlen darstellen. 5. Das Cyan ist trotz seiner chemischen Ähnlichkeit mit den Halogenen doch für die 
X-Strahlen leicht durchlässig entsprechend seiner chemischen Zusammensetzung. 6. Die 4 Grundelemente 
der organischen Verbindungen C, H, O und N sind für X-Strahlen fast völlig durchlässig. 7. Der 
Schatten, den tierische Weichteile werfen, beruht neben dem Eisengehalt des Himoglobins und der 
Alkalimetalle zum grossen Teil auf ihrem Chlorgehalt. 8. Von den übrigen Metalloiden werfen Phosphor 
und Schwefel, noch mehr Arsen und Antimon intensive Schatten, viel weniger das Bor. 9. Das Natrium 
ergiebt gegenüber dem Kalium und Calcium nur einen verhältnismässig geringen Schatten. 10. Eine 
weitere Ähnlichkeit zwischen den Metallen und Halogenen zeigt sich in folgendem: Die X-Strahlen 
beschleunigen die Entladung elektrischer Körper. Ähnlich wie in Quecksilberdämpfen ist diese Be- 
schleunigung auch im Gas der Halogene eine sehr bedeutende. 11. (Die Röntgenstrahlen vermögen nicht 
das Crookessche Radiometer in Umdrehung zu versetzen.) 

No. 30. O. Vulpius: Zur Verwertung der Röntgenstrahlen. Beschreibung eines Falles von 
embryonalem Klumpfuss und eines zweiten mit embryonaler Klumphand mit im Text reproduzierten 
Aktinogrammen. Deycke (Hamburg). 

N0.30. Marcuse: Dermatitis u. Alopecie nach Durchleuchtungsversuchen mit Röntgenstrahlen. 
‘Marcuse beschreibt einen 17jährigen jungen Mann, welcher zirka 4 Wochen lang fast täglich einmal, 
manchmal zweimal, zirka 5—10 Minuten lang den Strahlen zu Untersuchungszwecken ausgesetzt gewesen 
waren. Der Abstand des Körpers von der Röhre ging niemals über 25 cm heraus und häufig befand 
sich der betreffende Körperteil nahezu in Berührung mit der Röhre. Es entwickelte sich eine Dermatitis 
der betreffenden Körperpartieen, welche auffällig einer solchen nach Verbrennung oder Besonnung 
ähnelte. Auf der robusteren Gesichtshaut war sie im Stadium der Rötung stehen geblieben, während 
sie auf der zarteren Haut des Thorax zur Abhebung der Epidermis geführt hatte. Zu ihrer Entwickelung 
bedurfte diese Dermatitis etwa 14 Tage. An den behaarten Partieen der bestrahlten Kopfhälfte über dem 
Ohre sah Verfasser eine Alopecie entstehen. Bei der mikrospischen Untersuchung fanden sich Zeichen 
von Haardegeneration. 

No. 42. Derselbe. Nachtrag zu vorstehendem Fall. Nach nahezu einem Vierteljahr sah Ver- 
fasser den Patienten wieder und konstatierte, dass im gesamten Zerstörungsgebiet eine fast völlige 
Restitution eingetreten war. Der kahle Fleck über dem Ohr hatte sich mit dicht beieinanderwachsenden 
Haaren bedeckt. Albers-Schönberg (Hamburg). 

No. 33. A. Eulenburg. Kugeln im Gehirn; ihre Auffindung und Ortsbestimmung mittels 
Röntgenstrahlen-Aufnahmen. 2 Fälle, in denen es gelang mittels Röntgenstrahlen das Vorhandensein 
eines Geschosses innerhalb der Schädelhöhle nachzuweisen und durch Aufnahme von verschiedenen Seiten 
die Lage der Kugel annähernd zu bestimmen. Betreffs der interessanten klinischen und anamnestischen 
Details sei auf die Originalarbeit verwiesen. Deycke (Hamburg). 

No. 34. Schjerning und Kranzfelder. Zum jetzigen Stand der Frage nach der Verwert- 
barkeit der Röntgenschen Strahlen für medizinische Zwecke. Die Verfasser geben ein übersichtliches 
Bild über den derzeitigen Stand der praktischen Anwendung der Röntgenstrahlen. Nach einer Besprechung 
der Röhren, durch deren Verbesserung die Expositionszeit abgekürzt worden ist, wird über die Durch- 
strahlungsmöglichkeit einzelner Organe, sowie über die Ergebnisse bei gewissen Erkrankungen, a. B. Ver- 
kalkungen, Arteriosklerose, Eiteransammlungen etc. gesprochen. Mit Recht betonen die Verfasser, dass 
die mit Röntgenschen Strahlen erhaltenen Bilder, nur eine vorsichtige Deutung und beschränkte Schlüsse 
in pathologisch diagnostischer Beziehung zulassen und dass es bei dieser dingnostischen Hilfsverwertung 
des X-Strahlenbildes einer vorsichtigen, sorgfältigen und sachgemässen Durchmusterung und Auslegung 
der Bilder bedarf. Erst mit Hilfe unserer sonstigen alten bewährten diagnostischen Methoden sei es 
möglich, das richtige Verständnis für den Krankheitsfall zu erhalten und kaum jemals würde bei Er- 
krankungen das Schattenbild allein einen endgültigen Aufschluss und Aufklärung gewähren. Am wich- 
tigsten sind die Röntgenstrahlen beim Nachweis von Fremdkörpern, Frakturen, Luxationen, bei rhachi- 
tischen, syphilitischen und anderen Knochenerkrankungen, ferner zum optischen Nachweis der Vergrösserung 
des Herzens. Es folgt die Besprechung des Nachweises von Geschossen im Kopfe sowie technische Rat- 
schläge für die Untersuchung. Zum Schluss werden vergleichende Betrachtungen über den Wert des 
Bildes auf dem fluorescierenden Schirm und dem photographischen Bilde durch Röntgenstrahlen angestellt. 

No. 35. Fuchs: Über den Einfluss der Kathodenstrahlen auf die Haut. Beschreibung eines Falles 
von einer durchgreifenden und merk würdigen Strukturveränderung der den X-Strahlen ausgesetzten Hautstellen. 

No. 40. Wolff: Zur weiteren Verwertung der Röntgenbilder in der Chirurgie. Wolff be- 
spricht die vorzüglich gelungenen Beckenaufnahmen von Buka, sowie Bilder von Buka, welche über die 
innere Architektur des Knochens Aufschluss geben, alsdann geht Verfasser zur Besprechung der Be- 
deutung der Röntgenstrahlen bei der Behandlung der angeborenen Hüftgelenksluxation über und bespricht 
eine Reihe von Röntgenbildern der angeborenen Hüftverrenkung vor und nach Beginn der Behandlung. 
Zum Schluss bespricht Verfasser die von Buka hergestellten Bilder der Fusswurzelknochen. 
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No. 40. Scheier: Zur Anwendung des Röntgenschen Verfahrens bei Schussverletzungen 
des Kopfes. Mitteilung eines Falles von einer Schussverletzung des Kopfes, wo es gelang, die Kugel 
mittels X-Strahlenphotographie im Gehirn nachzuweisen und deren Lage annähernd festzustellen. 

No. 41. Sehrwald: Dermatitis nach Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. Unter vielen 
hundert Durchleuchtungsversuchen im Freiburger physical. Institut wurde nur ein einziger Full von 
Hautveränderung bei einem 13'/, Jahre alten Schulknaben beobachtet. Die sehr kräftige Röhre befand 
sich über dem in Rückenlage befindlichen Knaben 35 cm über der Platte. Der Rumpf des Knaben war 
unbekleidet, der Ruhmkorif besass eine Funkenlinge von 6 cm. Die Dauer der Bestrahlung betrug 
45 Minuten. 14 Tage nach dem Durchstrahlungsversuch entwickelte sich eine Affektion der Haut, deren 
Haupterscheinungen in einer Entzündung mit Hyperaemie, Knötchen- und Bläschenbildung und Juck- 
reiz, einer starken Pigmentbildung, Verlust der feinen Lanugohärchen und einer auffallenden Verminderung 
der Schweiss- und Talgabsonderung bestand. S. nimmt an, dass derartige Störungen bei der Behandlung 
ınit X-Strahlen ganz vermieden werden können, wenn es gelingt, 1. nur Abstände von 60 cm zu benutzen, 
2. mit nur relativ schwach gespannten Strömen zu arbeiten, 3. die Expositionszeit zu verringern. 

No. 45. Buka: Röntgenstrahlen von hoher Intensität. Verf. ist es geglückt, Strahlen von 
grosser Intensität zu erzeugen. Auf eine Entfernung von mehr als 1 m hatte die benutzte Röhre eine 
doppelte Friesdecke, eine Tischplatte, den Deckel eines Zinkkasten durchdrungen und den Griff deaselben 
gleichzeitig auf sechs übereinanderliegende Glasplatten photographiert. B. erzielte ferner auf 1 m Ent- 
fernung in 5 Minuten ein vorzügliches Bild einer Hand. Bei weiteren Versuchen mit verschiedenen 
Gegenständen (Schreibfedern, Portemonnaie, Blasensteine etc.) gelang es, bei Entfernung bis zu 10 m in 
einer Expositionszeit bis zu 20 Minuten noch gute Bilder zu erhalten. Die Bedeutung dieser Resultate 
für die Medizin sieht B. darin, dass die perspektivische Vergrösserung der darzustellenden Knochen, 
Organe etc. geringer wird und die Bilder sich umsomehr der wahren Grösse der Gegenstände nähern, 
je weiter die zu photographierenden Objekte von der Röhre entfernt sind. 

No. 48. Cowl: Über grössere Deutlichkeit in Röntgenbildern. Zu der vorstehenden Arbeit 
von Buka bemerkt C., dass er die erwähnten Thatsachen gelegentlich eines Vortrages am 24. Mai d. J. 
in der physiolog. Gesellschaft in Berlin den Mitgliedern demonstriert und eine einfache geometr. Erklä- 
rung derselben gegeben habe. Siehe Verhandlungen der physiolog. Gesellschaft in Berlin 1895/96 Nr. 12. 

Vereinsbeilage 22. Schultze: Die Hand der Akromegalischen in der Beleuchtung durch die 
Röntgenstrahlen. Es fanden sich gewisse Veränderungen an den Knochen, die Endphalangen waren 
breiter als normal, ohne Osteophyten, die distalen Epiphysen der Mittel- und Grundphalangen waren 
dicker und ebenfalls war auch in den Diaphysen der Grundphalangen beiderseits deutliche Auftreibung 
sichtbar. Schliesslich war auch die Längsachse der Grundphalanx am Zeige- und kleinen Finger nicht ganz 
gerade verlaufend, sondern seitlich geknickt. 2. Bemerkungen über die Photographie mit Hülfe Röntgen- 
scher Strahlen. Albers-Schönberg (Hamburg). 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. P. Bruns. 1897. 

B.18. H.2. Die Photographie und Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. — Von Dr. Zange- 
meister-Heidelberg. Es erfolgt zunächst eine genaue ausführliche Besprechung der technischen Seite, 
und zwar sowohl über die Methode, wie sie in der H. Klinik geübt wird, als auch über die physikalischen 
Eigenschaften der Kathoden- und Röntgenstrahlen im allgemeinen, über das Evacuieren von Röhren, über 
Röhrenmodelle, über die Intensität des Röntgenlichtes, über Röhren mit veränderlichem Vakuum u. 8. w. 
Sodann spricht Verfasser von der Verwendung der Röntgenstrahlen vom theoretischen und praktischen 
Standpunkte aus, über die Steigerung der photographischen Wirkung, über die Entfernung der Gegen- 
stände und der Platte von der Röhre und den Expositionszeiten. Im Anschluss werden die einzelnen 
Gebiete der Chirurgie, die sich besonders für die Röntgenphotographien eignen, erörtert, und an der 
Hand einiger guter Bilder Fälle besprochen, bei denen die Röntgenaufnahme besonderes Interesse bot. 


Gocht (Hamburg). 
Archiv für klinische Chirurgie 1897. 


B. 54. H. 4. Entfernung einer im Querfortsatz des ersten Brustwirbels eingeheilten 
Kugel. — Von Dr. E. Lexer. Durch Photographieren von verschiedenen Seiten konnte der Sitz einer 
Revolverkugel bei einem Knaben genau festgestellt und dann operativ entfernt werden. 

Gocht (Hamburg). 

Therapeutische Monatshefte. Jahrgang 1896. Die Röntgenschen Strahlen. — Von Dr. R. Lohn- 
stein-Berlin. Verfasser giebt in seiner Abhandlung eine gedrängte Übersicht über die Entdeckung von 
Röntgen. Jahrgang 1897. Über die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die innere Medizin. — Von 
Professor Grunmach-Berlin. Verfasser geht aus von der Eigenschaft des Bariumplatincyanirschirmes 
und seiner besonderen Verwendbarkeit für die innere Medizin, wo des Öfteren Bewegungserscheinungen 
an inneren Organen beobachtet werden sollen. Er beginnt mit der Besprechung von Erkrankungen des 
Respirationsapparates und konnte auf dem Schirm diagnostizieren: durch Struma bedingte Luftröhren- 
verengerungen, Lungentumoren, chronische Pneumonicen mit Verdichtungsherden und Verkalkungen, 
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eitriges Pleuracxsudat, volumen pulmonum auctum oder einseitiges Emphysem, verbunden mit Tiefstand 
des Zwerchfells und geringer Exkursionsfähigkeit desselben in seiner Totalität oder nur auf einer Seite. 
Dann geht er über zu Erkrankungen des Cirkulationsapparates, Hier sah er mittelst des Schirmes 
Herzdilatation bei Insufficienz der Aortenklappen, dabei eigenartig schwache flatternde Bewegungen des 
Herzschattens, besonders im linken peripher. Teil desselben, neben den normalen Kontraktionen und Er- 
weiterung der aufsteigenden Aorta. Ferner Fälle von Aortenaneurysma, Dilatatio aortae mit Arterio- 
sclerosis, dann bei Myocarditis verschiedene Typen von Herzbewegungen. Bei Chlorosis, wo die Per- 
kussion Dilatatio cordis angegeben hatte, bewies der Schirm, dass diese nur eine scheinbare und durch 
Verlagerung des Herzens infolge Hochstand des Zwerchfells bedingte war. Bei volumen pulmonum 
auctum lässt sich die Herzlage und Grösse allein sicher durch die neue Untersuchungsmethode bestimmen. 
Dann beobachtete Verfasser an einem Falle von Myocarditis mit Arhythmia cordis die Wirkung von Digitalis 
und bei einer Mitralinsufficienz ähnliche flatternde Bewegungen wie bei der Aorteninsufficienz. Verfasser 
schliesst damit, dass aus dem Gesagten hervorgeht, wie wichtig die Röntgenuntersuchung auch für die 
innere Medizin ist. 

Über den Wert der Röntgenbilder für die Chirurgie. — Von Dr. Joachimsthal-Berlin, 
Verfasser giebt auf Grund einer diesbezüglichen Aufforderung seitens der Redaktion einen Überblick 
über das bisher mit dem Verfahren für die Chirurgie Erreichte an der Hand der diesbezüglichen Litteratur 
und auf Grund eigener Beobachtungen belegt mit guten Photographieen. Er bespricht das grosse Gebiet 
der Fremdkörper im Innern des menschlichen Körpers, die Art und Weise der genauen Bestimmung 
ihrer Grösse und ihres Sitzes, den Nachweis von pathologischen Konkrementen u. s. w. Bei den Knochen- 
erkrankungen geht er ein auf die Frakturen, auf die Kontrolle der osteoplast. Operationen, auf die 
Diagnostik der entzündlichen, tuberkulösen und syphilitischen Erkrankungen der Knochen, auf die Neu- 
bildungen und angeborenen Verbildungen an denselben. Dann hebt er nochmals die Wichtigkeit für die 
Beurteilung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung und der Gelenkankylosen, ob dieselben eventuell 
knöchern sind, hervor. Zum Schluss betont er, dass man durch die neue Methode imstande sei bei 
Deformitäten und besonders bei Rückgratsverkrümmungen getreue, zum späteren Vergleich geeignete 
Messbilder zu erhalten, auf deren Technik er an anderer Stelle eingeht. Gocht (Hamburg). 


Druck von Hosse & Becker in Leipzig. 


Aus der Königlichen chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Dir.: Prof. Dr. von Bramann.) 


Über die Methodik der Photographie mit X-Strahlen zu medizinisch-diagnostischen 
Zwecken. 


Von 


Dr. F. Appunn. 
(Hierzu Tafel VI.) 

Auf dem letzten Chirurgen-Kongress zu Berlin und auf der 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte zu Braunschweig konnte die hiesige chirurgische Klinik einige X-Strahlen- 
bilder von Köpfen, Becken, Brustkörben und Gelenken vorlegen, welche durch ihre gut diffe- 
renzierte Zeichnung, sowie die Wiedergabe der Knochenstruktur und des Bandapparats die 
Aufmerksamkeit auf sich zogen. Von verschiedenen Seiten wurden daher Anfragen über die 
Herstellungsart derselben qn uns gerichtet. Wenn wir uns bisher darüber noch nicht geäussert 
haben, so lag der Grund hierfür darin, dass uns ein solcher Artikel für ein medizinisches 
Fachblatt wenig, wohl aber für ein Blatt, wie vorliegendes, geeignet erschien. Ausdrücklich 
soll aber hervorgehoben werden, dass wir in den folgenden Zeilen nur auf die Methodik und 
Technik der Aktinographie, nicht aber auf die medizinisch-diagnostische Verwertbarkeit der 
durch sie gewonnenen Bilder näher eingehen wollen. 

Zur Erzeugung von X-Strahlen bedarf man ausser der Vakuumröhre eines Apparats, 
der jederzeit ohne besondere Vorbereitungen, unabhängig von Feuchtigkeit und Temperatur der 
umgebenden Luft, sofort die genügende Menge Elektrizität von erheblicher Spannung 
liefert und während des Betriebs unverändert weiterarbeitet, da merkliche Stromschwankungen 
stets verwaschene Bilder verursachen. Der einzige Apparat, der dies mit einiger Sicherheit 
leistet, ist ein gutes Funkeninduktorium von mindestens 25 cm Schlagweite. Ein kleineres 
ist nicht zweckmässig, weil die meisten Röhren für 15 cm Funkenlänge berechnet sind und 


später durch Höherwerden des Vakuums einen stärkeren Strom brauchen, so dass man im 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 6 
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Durchschnitt doch mit 20 cın Funkenlänge arbeiten muss. Der Induktor muss dann aber eine 
wenigstens um 5 cm grössere Schlagweite haben, weil er in seiner Wirksamkeit nachlassen 
soll, wenn er dauernd auf seine höchste Leistung ausgenutzt wird, und man auch Gefahr läuft, 
dass bei dem in Folge des fortwährend steigenden Vakuums immer mehr wachsenden Wider- 
stand der Röhre einmal ein Funkenausgleich im Innern des Apparats stattfindet, dessen Folge 
natürlich die Neubewickelung der Induktionsrolle ist, eine Reparatur, die mehrere Tage Zeit 
beansprucht und zu den kostspieligen zählt. 

Zum Betrieb des Induktors eignet sich am meisten eine nicht zu kleine Akku- 
mulatorenbatterie von etwa 30—-36 Amperestunden Kapazität und 24 Volt Spannung. 
Dieselbe lässt sich auf einem Brett zwischen den Beinen des Tisches, auf denı der Induktor 
steht, montieren, wodurch der ganze Apparat mobil wird, was ab und zu erwünscht sein kann. 
Sehr bequem ist nach Zwischenschalten eines entsprechenden Widerstands die Benutzung des 
Stromes einer Lichtleitung, es kommen aber hierbei durch Aus- und Einschaltung benachbarter 
Lampen häufig störende Stromschwankungen vor. Der direkte Betrieb durch galvanische 
Batterien, zumal der gelegentlich empfohlenen Chromsiiureelemente’), ist nicht zweckmässig, 
weil dieselben nicht genügend konstant und obendrein unbequem zu handhaben sind. 

Das Laden der Akkumulatoren geschieht durch Maschinenstrom, galvanische Batterien oder 
durch Thermosäulen, z. B. nach Giilcher, welche so gebaut sind, dass sie nach Anzünden eines Gas- 


brenners selbst bei tagelangem Gebrauch keiner weiteren Wartung bedürfen; allerdings ist der gelieferte 
Strom schwach und es dauert ziemlich lange, bis eine Akkumulatorenbatterie geladen ist. 

Ein wichtiger Teil am Induktorium ist ein gut funktionierender Stromunterbrecher. 
Dem mit Platinkontakt versehenen oder in Öl rotierenden ist weit überlegen der Queck- 
silberunterbrecher, entweder nach Art der Interruptoren von Foucault oder besser durch 
Uhrwerk oder kleinen Elektromotor betrieben. Letztere versagen nie, ergeben eine erheblich 
grössere Anzahl von Unterbrechungen und damit höhere Spannung, durch beide Punkte wird 
aber die Expositionszeit abgekürzt. Notwendige Nebenapparate sind noch ein Rheostat, sowie 
ein empfindliches Ampere- und Voltmeter zur Regulierung und Kontrolle des primären Stromes. 
Bei einem guten Induktorium muss derselbe immerhin eine Stärke von 6 bis 7 Ampere und eine 
Spannung von 16 bis 20 Volt haben, was einem sekundären Öffnungsfunken von 18 bis 24 em 
entspricht. Die Spannung eines brauchbaren Offnungsschlags beträgt nach Angaben von Zuma?) 
30000 bis 40000 Volt, nach Woodward?) sogar 50000 Volt. Sehr zu empfehlen ist eine auf 
dem Tisch befestigte, gegen Magnetismus unempfindliche Minuten- und Sekundenuhr mit 
Markierzeiger zum Ablesen der Expositionszeit; eine Glühlampe ist bei Untersuchungen mit 
dem Fluoreszensschirm unentbehrlich. 

Da die grossen Induktoren sehr kostspielig sind, so wurden verschiedene Vorschläge gemacht, 
sie zu umgehen. Die Anwendung kleinerer Induktoren in Verbindung mit Tesla-Transformatoren soll zur 
Durchleuchtung auf dem Schirm weniger geeignet, auch das Arbeiten mit dem in Öl liegenden Trans- 
formator kein angenehmes sein. Andere‘) empfehlen statische Elektrizität, erzeugt durch Intfluenzmaschinen 
von Wimshurst oder Holz. Der Vorteil derselben liegt darin, dass sie in Folge der kontinuierlichen 
Entladung eine Röhre zum ruhigen Leuchten bringen. Das Licht bleibt aber nur so lange ruhig, als 
man eine gewisse Spannung nicht überschreitet, wird eine höhere notwendig, so muss man Leydener 
Flaschen einschalten, damit erfolgt der Ausgleich in einzelnen Funken wie beim Induktor und das Flackern 
des Lichtes ist nicht beseitigt. Ferner wird der billige Preis der Maschinen im Vergleich zu einem In- 
duktor hervorgehoben; er erhöht sich aber beträchlich dadurch, dass man zum gleichmässigen Betrieb 
derselben eines kleinen Wasser- oder sonstigen Motors bedarf. Nachteile der Influenzmaschinen sind die 
grosse Empfindlichkeit gegen Staub, Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Bisweilen soll auch die Be- 
stimmung der Pole Schwierigkeiten machen und während des Betriebes störender Polwechsel vorkommen. 
Schliesslich sind die Expositionszeiten sehr hoch, für eine Hand 6 Minuten, über Thoraxaufnahmen wird 
gar nichts berichtet. 

1) Zangemeister, Klin. Chirurgie 1897, XVIII. pg. 520. 

2) Jahrbuch f. Photogr. v. Eder 1897, pg. 108. 

3) Brit. Journ. of Photogr. 1896, pg. 260. 

4) Parzer-Mühlbacher, Aufnahmen mit Röntgenstrahlen. Berlin, Gustav Schmidt 1897. 
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Sobald der Induktor gleichmässig arbeitet, was man am Ruhigstehen der 
Zeiger des Ampere- oder Voltmeters erkennt, kann man die Röhre einschalten. Ur- 
sprünglich waren die Röhren birnförmig, hatten eine Aluminiumscheibe als Kathode in dem 
engeren und eine stift- oder ringförmige Anode in dem weiteren Teil. Beim Gebrauch er- 
wärmte sich aber die der Kathode gegenüberliegende Glaswand erheblich und bei Anwendung 
starker, hochgespannter Ströme steigerte sich die Erhitzung so, dass die Glaswand an jenen 
Stellen erweicht und vom äusseren Luftdruck eingedrückt wurde oder sprang. Eder und 
Valenta') tauchten, um dies zu vermeiden, die Röhre mit ihrem unteren Teil in ein Wasser- 
bad, Szymansky?) in ein Petroleumbad, auch konstruierte dieser Röhren, welche mit einem 
gewölbten Aluminiumblech verschlossen waren. Später wurden Röhren von cylindrischer oder 
sphärischer Form verfertigt, in denen die Kathode ein Aluminiumhohlspiegel ist; diesem 
gegenüber befindet sich etwa in der Mitte der Röhre 45° zur Achse geneigt ein Platin- 
blech, von welchem die X-Strahlen ausgehen. Thomson?) hat dasselbe mit dem Namen 
Antikathode bezeichnet. Auf diese Weise wird ohne Anwendung von Kihlbiidern eine 
stärkere Erwärmung der Glaswand vermieden. Nach Ansicht von Lewy‘) entstehen die 
X-Strahlen an dem ersten Körper, auf den die Kathodenstrahlen auf ihrem Weg treffen; das 
wäre hier die Antikathode, und die Intensität der X-Strahlen steigt, wenn dieser Körper 
Anodenspannung hat; deshalb wird der Platinspiegel allgemein mit der Anode verbunden. 
Die heute gebräuchlichen Röhren sind fast alle nach diesem Prinzip gebaut, zum 
Teil von vorzüglicher Wirkung und sehr langer Brauchbarkeit. Durch den Gebrauch steigt ın 
den Röhren das Vakuum; etwas herabsetzen lässt es sich durch Erwärmen derselben, wodurch 
Luft von den Wänden her frei wird. Eine Zeit lang macht dies die Röhre wieder brauchbar, 
allmählich wird das Vakuum aber doch so hoch, dass kein Funken mehr dasselbe durchschlägt. 
Die Röhre kann von der Fabrik durch erneutes Evakuieren wieder brauchbar gemacht werden, 
vorausgesetzt, dass nicht der auf die Dauer unausbleibliche Platinbeschlag an der der Anti- 
kathode gegenüberliegenden Glaswand so stark ist, dass er ein merkliches Hindernis für den 
Durchgang der X-Strahlen bildet. Solche Röhren ergeben auch nach erneuter Evakuation 
schlechte Bilder. Voller *) bemerkt, dass aus hoch evakuierten Röhren kommende Strahlen ein 
grösseres Penetrationsvermögen für absorbierende Stoffe haben, als solche, die aus weniger hoch 
evakuierten ausstrahlen, deshalb erzielte er mit letzteren bei den leicht durchgängigen Kinder- 
händen kontrastreichere Bilder. Neuerdings sind Röhren mit regulierbarem Vakuum konstruiert 
worden, die bekanntesten von Siemens und Halske. Dieselben sind verhältnismässig niedrig 
evakuiert. Durch ein Verbindungsrohr steht der eigentliche Entladungscylinder mit einer grossen 
Glaskugel in Verbindung, an der auf der einen Seite ein langes, dünnes Röhrchen mit amorphen 
Phosphor, auf der anderen Seite eine Hilfsanode eingeschmolzen ist. Ist das Vakuum zu 
niedrig, so lässt es sich dadurch steigern, dass man den positiven Pol mit der Hilfsanode in 
Verbindung bringt, wodurch Luft an den in der Kugel enthaltenen Phosphordampf gebunden 
wird, sollte dies nach längerem Stromdurchgang nicht genügend nützen, so muss man das 
Phosphorröhrchen etwas erwärmen. Ist das Vakuum zu hoch, so lässt es sich durch Erwärmen 
der Glaskugel herabsetzen. Wir haben mit diesen Röhren nach der recht zeitraubenden 
Regulierung Extremitätenaufnahmen von guter Zeichnung gewonnen, Thorax- und Becken- 
aufnahmen derselben blieben aber hinter mit anderen Röhren gemachten Bildern zurück. Die 
Siemens’schen Röhren fluoreszieren blau, d'Arsonval") bemerkt, dass alle Vakuumröhren, die 


') Eder und Valenta, Versuche über Photogr. mittels der Röntgenschen Strahlen. Halle a. S., 
W. Knapp, und Wien, R. Lechner 1896, pg. 5. 

*) Zeitschr. f. Instrumentenkunde, Mai 1896, 

*) Compt. rend. 1896, pg. 507. 

*) Die Durchleuchtung des menschl. Körp. mittels Röntgen-Str. zu medizinisch-diagnost. Zwecken. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1896. 

"( Jahrb. d. Hamburg. wissensch Anst. XIII. 1896. 

" Beibl. d. Annal. d. Phys. u. Chem. 1846, pg. 479. 
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gelb oder grün fluoreszieren, gute Resultate ergeben, weniger gute die blau fluoreszierenden. 
Nach seiner Ansicht sind die Kathodenstrahlen nur Fluoreszenserreger, während das Aussenden 
von X-Strahlen eine allgemeine Eigenschaft in bestimmter Weise fluoreszierender Körper wäre. 
Im Anschluss hieran möchten wir erwähnen, dass Zroost') mit dem Phosphoreszenslicht künst- 
licher Zinkblende (Schwefelzink) ein den X-Strahlenbildern gleiches Photogramm von einer 
Hand herstellte. Praktischen Wert soll die Sache nicht haben, weil die Leuchtkraft zu 
bald erlischt. 

Zwei Eigenschaften der X-Strahlen sind für den Mediziner von praktischem In- 
teresse: die Erregung von Fluoreszenslicht gewisser durch sie bestrahlter Körper und die 
Wirkung auf Bromsilbergelatine. Solche violett, bläulich oder gelbgrün fluoreszierende 
Körper sind das Kaliumplatineyanıd?), das Calciumwolframat”) (Schelit), das Uranylfluor- 
ammonium *), der Flussspat®) und am bekanntesten das Baryumplatincyanür“). Im dunklen 
Raum leuchtet ein mit diesen Stoffen bestrichener Kartonschirm hell auf in der Nähe 
einer X-Strahlenquelle und lässt dann die bekannten Schattenbilder erkennen. Von 
den meisten Autoren wird das Baryumplatincyaniir als das beste bezeichnet. Manche haben 
einen guckkastenartigen Apparat konstruiert, dessen Boden der Leuchtschirm und dessen hintere 
Seite mit einem für die Augen passenden Ausschnitt versehen ist. Derselbe lässt auch in einen 
erhellten Raum die Fluoreszensbilder erkennen, seine Erfinder nannten ihn Kryptoskop ‘), 
auch Fluoroskop.*) Er hat aber den Nachteil, dass nur eine Person allein damit beobachten 
kann, und ferner, dass die Entfernung des Augenausschnitts von dem Leuchtschirm nicht für 
alle Sehschärfen die richtige ist, ein Kurzsichtiger wird dadurch sehr benachteiligt sein. Die 
Beobachtung im verdunkelten Raum mit über die Röhre gehängtem schwarzen Tuch macht 
den Apparat überflüssig und vermeidet die Nachteile. Aus dem Leuchten des Fluoreszens- 
schirms kann man einen Rückschluss machen auf die aktinische Wirkung der X-Strahlen auf 
Bromsilbergelatine. Nur wenn man ein deutliches, scharfes Schattenbild erhält, kann man auf 
ein ebensolches Photogramm, das womöglich Knochenstruktur zeigt, rechnen. Es werden wohl 
viele Fälle vorkommen, in denen man sich mit dem Schattenbild begnügen kann, um sein 
Eingreifen danach zu richten. Im allgemeinen macht aber die Durchleuchtung die photo- 
graphische Aufnahme nicht überflüssig, sondern unterstützt und ergänzt sie. Den Baryum- 
platineyanürschirm kann man mit der Visierscheibe des gewöhnlichen photographischen Apparats 
vergleichen, indem man sich über die Lage und Durchleuchtbarkeit des aufzunehmenden Ob- 
jekts, sowie über die Intensität des Lichts orientiert und sich bei der photographischen Auf- 
nahme danach richtet. In schwierigen Fällen ist dies gar nicht zu umgehen. °) Wenn auch der 
Geübte aus der mehr oder weniger grossen Vollkommenheit des Schattenbildes die 
Intensität der X-Strahlen erkennt, und so ein Urteil über die Zeitdauer der Exposition 
sich bilden kann, so ist diese Beurteilung doch immerhin noch eine etwas grobe. Für 
genaue Messung der Intensität hat man einen Apparat ersonnen, der dem Skalenphoto- 
meter zum Lichtdruck nachgebildet ist. Zder und Valenta II erwähnen denselben schon, 
genauer äussern sich darüber Hinterberger'') sowie Reynold und Dransom!?). Die Vorrichtung 


1) Prometheus 1896, pg. 494. 

*) Jackson (Proceedings of the chemie. society. 1896, pg. 57.) 

3) Swinton (Brit. Journ. of Photogr. 1896, pg. 291.). 

4) van Meckebecke (Beibl. d. Annal. d Phys. u. Chem. 1896, pg. 433.). 

5) Straubel u. Winkelmann (Beibl. d. Annal. d. Phys. u. Chem. 1896, pg. 808.). 
© Eder u. Valenta l c. 

TRalvioni, 0 Eders Jahrbuch 1897, S. 95. 

8) Edison, 

D Jankau, Internat. photogr. Monatsschr. für Medizin. 1896, pg. 235. 
19, ا‎ 

11) Eders Jahrbuch 1897, pg. 65. 

12) Brit. Journ. of Photogr. 1896, pg. 403. 
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besteht aus einem Holzrähmchen mit 25 Feldern, in denen Aluminium- oder Staniolblättchen 
in 1 bis 24 Schichten über einander liegen, gleichzeitig sind die Felder mit Nummern aus 
dickem Messing versehen. Die eben noch erkennbare höchste Zahl entspricht bei bestimmter 
Entfernung des Messapparats von der Strahlenquelle der Intensität der X-Strahlen. Der Apparat 
sichert ein ganz objektives Urteil und ist Anfängern sehr zu empfehlen. 

Erst nachdem man sich von der hinreichenden Intensität der X-Strahlen 
überzeugt hat, kann man zur Aufnahme selbst übergehen. Die erste Aufgabe ist es 
nun, für zweckmässige Lagerung der Patienten zu sorgen, sie müssen ohne alle Muskel- 
anstrengung und Schmerzen liegen, weil sie sonst unruhig werden, was natürlich ein ver- 
waschenes Bild zur Folge hat. Anfangs legte man sie auf Tische von Tannenholz und be- 
festigte die Röhre unter dem Tisch, die Platte über dem Kranken. Bei: diesem Verfahren 
wird aber ein Teil der X-Strahlen durch die hölzerne Tischplatte absorbiert und ab und zu 
entstehen Strukturbilder vom Holz, welche zu Fehldiagnosen führen können. Um diese Nach- 
teile zu vermeiden, wurden Tische mit Segeltuch oder Leder bespannt angegeben.!) Die 
Patienten sinken aber in der Mitte derselben immer etwas ein, wodurch der Rücken eine un- 
natürliche, runde Form annimmt. Am zweckmässigsten legt man den Kranken auf einen 
Tisch mit ganz ebener Platte, deren Kopfende sich wie an einem Operationstisch beliebig 
schräg stellen lässt. Direkt unter dem Patienten liegt auf dem Tisch die in schwarzes: 
Papier verhüllte photographische Platte. Die Röhre wird über dem Kranken angebracht. 
Bei passendem Abstand derselben kann man auf diese Weise den geringsten Widerstand 
für die X-Stralilen erwarten und die Lagerungsverhältnisse der einzelnen Skelettteile zu 
einander sind am natiirlichsten. Den von der photographischen Platte nicht bedeckten 
Teil der Tischoberfläche belegt man mit einer wollenen Decke, damit der zu Unter- 
suchende angenehmer liegt. Zu Hand- und Armaufnahmen bedient man sich eines ähnlichen 
kleinen Tischchens, wie zu derartigen Operationen. Ursprünglich benutzten wir zur Ver- 
hüllung der photographischen Platten gegen Tageslicht couvertartige Taschen von 
schwarzem Papier, die in einen Kalikosack gesteckt wurden. Das Einlegen der Platten, nament- 
lich der grösseren, in diese Papiertaschen ist aber sehr unbequem, häufig brachen die Platten 
oder bekamen Fingerflecke, schliesslich wurden die Taschen bald lichtundicht. Wir benutzen 
daher schon seit einiger Zeit Kassetten, welche alle diese Mängel vermeiden. Nach dem 
Objekt zu müssen sie mit einem für X-Strahlen möglichst durchlässigem, für gewöhnliches 
Licht hingegen ganz undurchlässigem Stoff abgeschlossen sein. Dünnes Holz und dergl. ist 
hierfür nicht geeignet, Celluloid, das sonst sehr durchgängig ist, verliert an dieser Eigenschaft, 
sobald ihm dunkle Farbstoffe zugesetzt werden; nach mehreren Versuchen entschieden wir uns 
für Seidenpapierpressspan, welcher mit farbloser Celluloidlösung wasserdicht gemacht wurde. ?) 
Diese Präparation ist nötig, da manche Patienten stark schwitzen und häufig eiternde Körper- 
teile aktinographisch aufgenommen werden müssen, wie z. B. bei Osteomyelitis, Tuberkulose der 
Extremitäten und Wirbelsäule u. s. w., wobei eine Beschmutzung der Unterlage unvermeidlich 
ist. Die Kassetten sind nach Art der Buchkassetten gebaut und bestehen aus einem Ralımen, 
der nach dem Objekt zu mit dem eben besprochenen Pressspan, nach der andern Seite mit 
einer lichtdicht schliessenden Klappe versehen ist. Direkt auf dem Pressspan, der sich bei der 
Aktinographie nicht markiert, liegt die Schichtseite der Platte. Eine Kassette für Platten von 
40x50 cm Grösse muss natürlich so stark gebaut sein, dass man einen Patienten mit Brust 
oder Becken darauf legen kann; sie sind nach unseren Angaben in sehr zweckmässiger Weise 


1) Lewy, l. c. pg. 12. 
2) Über die Durchlässigkeit der einzelnen Stoffe für X-Strahlen vergleiche auch: 
Eder und Valenta. Le Heliogravürtafel. 
Cowl. Photogr. Monatsschr. f. Medizin 1896, pg. 271. 
Batelli et Garbasso. Bolletino della Societ. fotograf. italian. Abgedruckt in Eders Jahr- 
buch 1897, pg. 112. 
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von Falz und Werner in Leipzig hergestelllt worden; die Einzelheiten der Konstruktion sind aus 
der Abbildung ersichtlich. (Fig. 1.) Kassetten, die aus einem ebenen Boden bestehen, auf den 
sich ein mit durchlässigem Karton bespanntes Eisenrähmchen aufklappt, sind längst nicht so 
dauerhaft und werden leicht lichtundicht. 

Die Entfernung der Röhre von der Platte darf nicht zu gross sein, da nach 
Meyer‘) die aktinische Wirkung der X-Strahlen sich umgekehrt proportional zu dem Quadrate 
der Entfernung verhält, andererseits darf man nicht zu nahe herangehen, weil dann die Ver- 
zeichnung und die Intensität der X-Strahlen eine zu grosse wird. In sehr treffender Weise 
äussert sich darüber Tesla.) Gute Fluoreszens- und photographische Bilder entstehen nur in 
einer gewissen Entfernung, ist dieselbe zu gering und der Strom zu stark, dann ist die Schatten- 
bildung gering, Knochen und Fleisch werden fast gleichmässig durchleuchtet, bei grösserer 
Distanz werfen die Knochen Schatten, das Fleisch wird aber durchleuchtet, das Bild wird so am 
deutlichsten. Bei noch grösserer Entfernung verliert sich die Differenzierung im Bilde und es 
bleibt nur noch ein verschwommener Schatten. Daraus geht hervor, dass man einen ziemlich 
schwachen Strom, weitere Entfernung und kurze Exposition nehmen muss, wenn man Differen- 
zierung der Weichteile wünscht. Legt 
man Wert auf gute Skelettbilder, so 
hat sich erfahrungsgemäss folgender 
Abstand der Röhre von der Platte als 
zweckmässig erwiesen. Für die Auf- 
nahme einer Hand 20—25 cm, eines 
Vorderarmes 25—30 cm, einer Schulter 
30—35 cm, eines Fusses 25 cm, eines 
Unterschenkels oder Knies 35 cm, eines 
Oberschenkels 30 —40 cm, eines Thorax, 
Beckens und Abdomens 45—60 cm, 
eines Kopfes 40—50 em. Bei der 
Festsetzung der Expositionszeit muss 
man sich richten nach der Intensität der 
X-Strahlen, der Entfernung zwischen 
Platte und Röhre, der Dicke und 
Durchlässigkeit des betreffenden Objekts für X-Strahlen, endlich nach der Anzahl der 
Entladungen. Wir fanden bei einem gut differenzierten Handskelett in 50 cm 
Entfernung auf dem Schirm, bei 360—400 Unterbrechungen in der Minute, sowie bei 
der eben erwähnten Entfernung der Röhre für die Aufnahme einer Hand '/,—1 Minute, 
eines Vorderarmes 1—1'/, Minute, einer Schulter und eines Oberarmes 2—3 Minuten, eines 
Fusses '/,—1 Minute, eines Knies oder Unterschenkels 2—3 Minnten, eines Oberschenkels 
3—5 Minuten, eines Beckens 8—12 Minuten, eines Abdomens 6—10 Minuten, eines Thorax 
6—10 Minuten, eines Kopfes 8—-10 Minuten als ausreichende Expositionszeit. Wird zu 
lange belichtet, so verliert sich stets die feinere Zeichnung. Die Expositionszeit lässt sich ab- 
kürzen durch Vermehrung der Unterbrechungen und Auflegen eines Fluoreszens- 
schirmes auf die Schicht, namentlich der Erythrosinplatten. Nach Gädicke ?) wird die Wirkung 
der X-Strahlen durch einen Baryumplatincyaniirschirm verneunfacht, nach Stroud *) versechs- 
facht. Straubel und Winkelmann”) benutzen zur Erhöhung der Wirkung Flussspatpulver. 


Fig. 1. 
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1) Beibl. d. Annal. d. Phys. u. Chem. 1896, pg. 
2) Optician 1896, pg. 338. 

3) Photogr. Wochenblatt, 1896, pg. 8. 

t) Photography 1896, pg. 233. 

°) Beibl. d. Annal. d. Phys. u. Chem. 1896, pg. 808. 
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Eder und Valenta') konstatieren aber, dass sämtliche Mittel, die durch Fluoreszens die Ex- 
positionszeit abkürzen dadurch, dass das Korn des Negativs zu grob wird, an praktischer 
Verwendbarkeit Einbusse erleiden. Dieses Verfahren ist also unbrauchbar, wenn man Wert 
auf feine Zeichnung legt, hingegen ist es sehr zweckmässig für die Aktinographie von Knochen- 
brüchen durch den Gypsverband hindurch. Den Wert solcher Aufnahmen wird jeder Chirurg 
zu schätzen wissen, da man bisher nach angelegtem Gypsverband mit keinem Mittel sich Ge- 
wissheit über die Lage der Bruchenden verschaffen konnte. Wegen der nur geringen Durch- 
lässigkeit des Gypses bedurfte es langer Expositionszeit, diese wird erheblich abgekürzt durch 
das Verfahren und das Bild, welches an sich schon durch die Wiedergabe des Gypsverbandes 
unscharf ist, wird durch das grobe Korn nicht weiter gestört. Seit kurzem werden von ver- 
schiedenen Firmen Verstärkungsschirme in den Handel gebracht, welche ein so feines Korn 
haben, dass dieZeichnung durch dasselbe nicht nennenswert beeinträchtigt werden soll. Diese 
Schirme fluoreszieren blauviolett, und entwickeln sehr viel chemisch wirksame Strahlen, eignen sich 
aber zum Durchleuchten nicht, weil diese Strahlen für unser Auge nur wenig sichtbar sind. Farben- 
empfindliche Platten sind bei Benutzung derselben nicht nötig. Es kommt bei der Aktinographie 
überhaupt nicht darauf an, dass die Platten farben- oder hochempfindlich sind, sondern dass sie 
hart arbeiten und eine dicke Schicht haben. Die Wirkung der X-Strahlen auf verschieden 
dicke Schichten zeigt sehr deutlich eine von Cowl?) publizierte Abbildung einer Platte, deren eine 
Hälfte dünn, die andere dick begossen ist, erstere zeigte ein flaues, letztere ein kontrastreiches 
Bild. Neuerdings werden Platten und Films (Celluloidblätter) hergestellt, die auf beiden 
Seiten mit Bromsilbergelatine begossen sind. Mit Hilfe derselben lässt sich die Expositions- 
zeit beträchtlich herabsetzen, wahrscheinlich wirkt die zweite Schicht, da Bromsilbergelatine 
nach Walkers?) Ansicht selbst etwas fluoresziert, ähnlich einem Verstärkungsschirm, ausser- 
dem summiert sich die Wirkung beider Bilder. Zewy*) demonstrierte auf der letzten Natur- 
forscher- und Ärzte-Versammlung zu Braunschweig Aufnahmen, welche mit solchen Films und 
mit Zuhilfenahme der eben besprochenen Verstärkungsschirme gemacht waren. Erstere waren 
sehr fein gezeichnet und zeigten lebhaften Kontrast, letztere kein in auffallender Weise störendes Korn. 
Dabei teilte er mit, dass der Gebrauch doppelseitig begrossener Films eine Herabsetzung der Ex- 
positionszeit auf '/,—'/,, die Benutzung gewöhnlicher Platten mit Verstärkungsschirmen auf 
'/ ~1, die Anwendung doppelseitig begossener Films mit zwei Verstärkungsschirmen auf | 
! o'/a der bisherigen — eine Beckenaufnahme also in etwa ?/, Minuten — ermögliche. 
Bevor wir auf die Behandlung der Platten nach der Aufnahme eingehen, wollen wir einige 
Punkte der Dunkelzimmereinrichtung berühren. Die am meisten verbreitete Beleuchtung ist 
Licht, das eine gelbe und rote Scheibe passiert hat, ebenso sicher, aber angenehmer für die Augen ist 
ein Strahlenfilter aus einer matten, gelben und saftgrünen Scheibe. Ist man auf Gas- oder Petroleum- 
beleuchtung angewiesen, so empfiehlt es sich, die Lampe ausserhalb des Dunkelzimmers vor einem 
Fensterchen, wie eben beschrieben, anzubringen, um die Verschlechterung der Luft im Dunkelraum 
hintanzuhalten. Die bequemste und angenehmste Beleuchtung ist natürlich das elektrische Glühlicht. 
Man bringt das Licht so an, dass es nicht direkt in die Entwicklungsschale fällt. Weisse Steingut- 
schalen sollen nach Angabe tüchtiger Fachphotographen wegen störenden Reflexes nicht ganz einwands- 
frei sein, die Papiermachéschalen werden von alkalischen Entwickler auf die Dauer angegriffen, auch ist 
bei den grösseren Nummern der Boden häufig nicht ganz eben. Am besten sind Glasschalen, namentlich 
was die Sauberkeit anbetrifft, allerdings etwas zerbrechlich. Zum Fixierbad lässt sich gegen eine grosse 
Steingutschale nichts sagen. Der alkalische Entwickler greift die Fingernägel sehr an, auch werden die 
Hände durch die übrigen photographischen Lösungen recht beschmutzt, wir nehmen daher zum Heben 


der Platten versilberte Stahlhaken. Das gleichmässige Bewegen der grösseren Schalen beim 
Entwickeln macht Schwierigkeit, man erreicht es aber sehr gut mit folgendem Apparat. Auf dem Ent- 


"Le und Eders Jahrbuch 1897, pg. 95. 

?) Deutsche medizin. Wochenschr. 1897, pg. 265. 

°) Photography 1896, pg. 344. 

*) Über Abkürzung der Expositionszeit bei Aufnahmen mit Röntgen-Strahlen. (Vortrag geh. 
auf der 69. Vers, Deutscher Naturforscher u. Ärzte zu Braunschweig. 22. Sept. 1897.) 
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wicklungstisch befindet sich ein durch zwei Spitzen in der Mittellinie unterstütztes, genau wagerechtes, 
20><40 cm grosses Brettchen. In der Mitte desselben ist ein langes Pendel befestigt, das durch einen 
Ausschnitt des Tisches geht und ein sehr schweres Gewicht trägt. Einmal angestossen bewegt sich die 
Vorrichtung samt der daraufstehenden Schale minutenlang von selbst und die Bespülung auch der grössten 
Platten mit Entwickler ist eine derartig gründliche und gleichmässige, trotzdem aber spielend leichte, 
wie sie bei den sonstigen Bewegungsmanövern nicht möglich ist. Entwicklungsflecke sind dabei völlig 
jane ausgeschlossen. Um die Platten nach dem Fixieren auszuwaschen, 

7 = bringt man sie in einen Waschapparat mit fliessendem Wasser, 
سس سس ...تر سام‎ der gewöhnlich aus einem rechtwinkeligen Blechkasten, gross genug, 
um Platten von der Grösse 40><50 cm aufzunehmen, besteht. Über 

| dem Boden desselben ist ein Zuflussrohr, einige Centimeter unter 
TANDI سے‎ TASTEN ...ےک‎ dem oberen Rand ein Abflussrohr angebracht. Die Platten selbst 
| werden in mit Nuten versehene Einsätze gestellt, von denen man 
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zwei, einen fir die Gréssen 9><12 bis 18><24 cm und einen fir 


fe 24><30 bis 40><50 cm bedarf. Der Apparat muss natürlich eine Tiefe 
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von wenigstens 45 cm haben, damit die grossen Platten völlig von 

5 Wasser umspült werden. Dadurch entstehen viele Nachteile, der 
E \ Apparat ist schwer zu reinigen, will man eine kleine Platte heraus- 
i = holen, so muss man bis zur Mitte des Oberarmes in das Wasser 

| fassen und sehr leicht werden die Platten zerkratzt. Wir möchten 

| daher eine andere Vorrichtung empfehlen.!) Auf wagerechten Eisen- 

Fig. 2. Waschapparat. stäben, welche genügend fest unterstützt sind und vorne frei stehen, 

liegen flache Zinkblechschalen mit einem Bodenmass von 50x60 cm. Die Eisenstäbe müssen so angeordnet 
sein, dass die eine Seite der Schale einige Millimeter tiefer steht als die andere, damit das Wasser hier 
überlaufen kann. Unter dieser Schale liegt seitlich etwas überstehend die nächste, welche ein Gefälle 
nach der entgegengesetzten Seite hat, unter dieser die dritte mit einem Gefälle wie die erste u. s. f., unter der 
letzten Schale ist ein Sammelgefäss mit Abflussrohr für das 
Abwasser. Aus der beigefügten schematischen Abbildung 
geht hervor, wie das Wasser von dem Zuleitungshahn durch 
die einzelnen Schalen nach dem Abfluss gelangt. (Fig. 2.) 
Man kann auch die Schalen wagrecht stellen und die eine 
Seitenwand derselben etwas niedrigermachen alsdieübrigen, 
um ein Überlaufen des Wassers an gewünschter Stelle zu 
bewirken. Der Einwand, dass nur die erste Schale reines 
Wasser, die übrigen aber eine verdünnte Natronlösung er- 
hielten, ist bei der ausserordentlichen Verdünnung, die schon 
nach wenigen Minuten eintritt, belanglos. Die Vorteile des 
Apparates aber sind handgreiflich: Die Platten liegen, ohne 
einander zerkratzen zu können, auf dem Boden der Schalen, 
mit Leichtigkeit kann man, ohne sich die Arme zu benetzen, 
jederzeit eine grosse oder kleine Platte herausnehmen, auch 
sind die Schalen sehr leicht sauber zu halten. Ein häufig 
unterschätztesBedürfnis ist einzweckmässiger Platten- 
schrank. Die beigegebene Abbildung zeigt einen solchen 
(Fig. 3.); im oberen Teil desselben befinden sich Fächer 
für die Kassetten, im unteren Teil für die einzelnen Platten- 
grössen, die Thüre des letzteren klappt sich nach vorne 
auf und bildet geöffnet einen Tisch zum Einlegen der Platten. 
Das Ganze steht auf einem tischartigen Gestell, zwischen 
dessen Beinen Fächer für die senkrecht stehenden Ent- 
wicklungsschalen angebracht sind. Von grossem Vorteil 
erweist sich für ein Dunkelzimmer, in dem mehrere arbeiten 
müssen, ein kleiner Wandschrank mit einigen lichtdichten Fächern zur Aufnahme von belichteten Platten, 
die nicht augenblicklich entwickelt werden können. Schliesslich ist eine gute Ventilation nicht zu vergessen. 
Jede Platte muss vor dem Entwickeln in Wasser getaucht werden, da hierdurch 

die sofortige, allseitige Bespülung derselben mit Entwickler bedeutend erleichteit wird, 


irgendwelche stichhaltige Bedenken lassen sich dagegen nicht erheben. Die notwendige Flüssig- 


1) Nach einem Vorschlag des Hofphotographen Fritz Möller zu Halle a. S. 
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keitsmenge zum Entwickeln beträgt für eine Platte von der Grösse 40><50 em !/, 1, von 
13><18 cm 50—60 cem, für die Zwischengrössen entsprechend mehr oder weniger. Entwickelt 
man nun mit irgend einem guten Entwickler, so schwärzen sich zunächst sehr schnell die 
Partieen der Platte, auf welche kein Schatten gefallen ist, bald darauf erscheinen die Um- 
risse des Bildes und Details beginnen in der Durchsicht kenntlich zu werden; ehe dieselben 
aber noch deutlich geworden sind, überzieht sich die Platte mit einem grauen Schleier. Dies 
ist das Anzeichen von Überexposition und wird dem geübten Photographen stets etwas Besorgnis 
erregen, weil überexponierte Platten flaue Bilder geben. Was soll man hier thun? Kürzer 
belichten: Das Bild erscheint etwas langsamer, jedoch ebenfalls der Schleier; nach dem Fixieren 
zeigt die Platte gar keine Details und ist in ihrer Art unterbelichtet. Wird ein solches Bild 
länger entwickelt, so kommt damit auch nichts heraus, es zeigt sich eben auch hier wie 
sonst in der Photographie, dass aus einer unterbelichteten Platte selbst der beste Entwickler 
kein gutes Bild herausbringen kann, weil er kein durch Lichtwirkung in Silberbromür ver- 
wandeltes Silberbromid vorfindet, aus dem er Metall abscheiden könnte. Die X-Strahlen 
scheinen durch die Art, wie sie die lichtemptindliche Schicht durchsetzen, eine der Über- 
exposition in mancher Hinsicht ähnliche Wirkung auszuüben. Dieser Fehler kann aber 
verbessert werden; denn durch eine geschickte Entwicklung lässt sich eine Über- 
exposition um das Drei- und Vierfache noch so ausgleichen, dass gute und brauchbare 
Bilder entstehen. Als Entwickler bezeichnet man gewisse Reduktionsmittel, wie das Eisenoxalat, 
ferner Pyrogallol, Hydrochinon, Eikonogen, Rodinal, Metol, Glycin und Amidol, abgesehen von 
dem Eisenoxalat, gehören sie alle der aromatischen Reihe an. Dieses und das Amidol sind in 
den fertigen Lösungen frei von Alkali, während die übrigen mit Alkali und Natriumsulfit ver- 
setzt werden. Fürchten wir Überexposition, so müssen wir die Entwicklung verlangsamen. 
Dies kann auf verschiedene Weise geschehen, durch Verminderung des Reduktionsmittels im 
Entwickler, Zusatz von Bromkali oder altem Entwickler, Verminderung des Alkali oder Ver- 
dünnung des Entwicklers. Die Wirkung der verschiedenen Entwickler ist nicht gleich, man 
kann wohl mit allen etwas erreichen, sofern man sie so mischt, dass sie langsam und hart 
entwickeln. Klare Bilder erhält man mit Metol, Pyrogallol und Glyein, die Entwicklung geht 
aber sehr langsam von statten, schneller arbeitet Hydrochinon; wir sind schliesslich auf einen 
gemischten Hydrochinon-Eikonogenentwickler zuriickgekommen, der sich auch sonst in 
der Photographie gut bewährt hat. Das Hydrochinon, eine dem als Arzneimittel bekannten 
Resorcin isomere Verbindung, liefert ausserordentlich kräftige und kontrastreiche Bilder, 
seine Hauptwirkung tritt erst gegen das Ende der Entwicklung ein, das Eikonogen wirkt an- 
fangs sehr rasch, holt mehr Einzelheiten aus den Platten heraus, erzeugt jedoch leicht Schleier. 
Die beiden Substanzen ergänzen sich in manchen Punkten ihrer Wirkung. Wir setzen etwas 
mehr Alkali und Hydrochinon als gewöhnlich bei diesem Entwickler zu, sowie beträchtlich 
Bromkali. Beim Gebrauch wird die Lösung auf die Hälfte verdünnt und nach Bedarf von der 
konzentrierten zugefügt. Zu beachten ist, dass die Temperatur des Entwicklers etwa 
16— 20° C. betragen muss, sonst entstehen flaue Bilder. Schwierig zu entscheiden ist die Frage, 
wie lange die Entwicklung fortzusetzen ist, man hört darüber die verschiedensten Ansichten: 
Die einen behaupten, die Entwicklung sei zu unterbrechen, wenn die Konturen des Bildes an- 
fangen auf der Glasseite sichtbar zu werden, andere, wenn die Platte sich grau färbt. Bei 
Platten mit dicker Schicht, wie sie für X-Strahlenbilder am brauchbarsten sind, erkennt man 
das Durchscheinen des Bildes auf Glasseite kaum, nach dem zweiten Vorschlag zu gehen, wäre 
ganz verkehrt, da jedes Aktinogramm schleiert. Das einzig richtige ist die Prüfung der Platte 
in der Durchsicht und zwar muss die Entwicklung so lange fortgesetzt werden, bis an 
den Stellen, an denen man sehr kräftige Wirkung der X-Strahlen erwartet, z. B. 
an den Gelenkspalten, die Deckung (Schwärzung der Schicht) eine völlige ist, und das 
Innere der Röhrenknochen sich entsprechend einem Halbton gedeckt hat, ganz unbekümmert 
um den Schleier. Dieser verschwindet beim Fixieren gewöhnlich von selbst, sollte er dennoch 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgeustrahlen. I. 7 
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bleiben, so lässt er sich durch eine kräftig wirkende Abschwächung beseitigen. Dieselbe 
muss etwa 25—30 ccm einer Solut. Kal. ferrocyanat. 1:10 auf 100 ccm einer Solut. Natr. sub- 
sulfuros. 1:4 enthalten, so zusammengesetzt greift sie die Schatten, d. h. die helleren Stellen 
auf der Platte, mehr an als die Lichter, vermehrt also den Kontrast. Bei der Abschwächung 
ist aber Vorsicht geboten, der Prozess geht sehr schnell von statten, ungleichmässiges Fliessen 
der Lösung erzeugt leicht Linien und Flecken, schliesslich darf man nicht vergessen, dass sich 
die Platte nachträglich beim Waschen noch etwas aufhellt. Meistens ist die oben näher be- 
zeichnete Entwicklung genügend zur Erzeugung kontrastreicher Bilder ohne nachherige Ab- 
schwächung. Mehrfach wird jetzt die sogenannte Standentwicklung empfohlen, ein Verfahren, bei 
dem die Platten senkrecht in sehr verdünnten Entwickler gestellt und sich dann stundenlang 
selbst überlassen werden. Sie ist für Momentbilder und Aktinogramme sehr geeignet, hat aber 
den Nachteil, dass sie zu lange dauert; in den meisten Fällen braucht der Chirurg das X-Strahlen- 
bild in wenigen Minuten, wenn es für ihn Wert haben soll. Beim Entwickeln der dick- 
schichtigen Platten verfällt man leicht in den Fehler, dass man das Bild in der Durchsicht. 
wegen des hinter demselben sitzenden noch unreduzierten Bromsilbers der Schicht irrtümlich 
für dicht genug hält. Nach dem Fixieren ist das Bild flau, es fehlen die nötigen Gegensätze 
zwischen Licht und Schatten, ein Abzug davon sieht grau aus. Dieser Fehler lässt sich be- 
seitigen durch Verstärkung. Von den verschiedenen Methoden ist mit Recht die verbreitetste 
die Benutzung einer Quecksilberchloridlösung mit nachheriger Reduktion durch Ammoniak. 
Durch Anwendung schwacher Ammoniaklösung kann man jede beliebige Dichtigkeit des Ne- 
gativs herstellen. Das Verfahren lässt sich wiederholen, wenn die gewünschte Kraft noch nicht 
erreicht ist, sollte die Verstärkung zu dicht ausgefallen sein, so lässt sie sich durch Behandlung 
mit Fixiernatron wieder abschwächen. Alle anderen Methoden sind umstiindlicher, wie z. B. die 
sonst sehr brauchbare Verstärkung mit Bromkupfer-Silbernitrat, welche mindestens dreimaliges 
Behandeln der Platte erfordert. Zu beachten ist, dass die Sublimatlösung sauer reagieren muss, 
und dass die Platten, welche verstärkt werden sollen, nach dem Fixieren sehr gut ausgewaschen 
werden müssen, .da sie von den geringsten Spuren zurückgebliebenen Fixiernatrons, welche zur 
Bildung von Schwefelquecksilber Anlass geben, gelbe und braune Flecken bekommen; auch 
empfiehlt es sich, die Platten vorher zu trocknen, weil sie dadurch an Dichtigkeit zunehmen 
und dann häufig geniigenden Konstrast zeigen. Schliesslich darf man nicht erwarten, dass 
sich etwa durch Verstärkung aus einer unterbelichteten Platte die fehlenden Halbtöne heraus- 
bringen lassen. 

Das saure Fixierbad hat vor dem gewöhnlichen den Vorzug, dass die Negative 
klarer werden und dass es die Gelatineschicht härtet, ähnlich wie ein Alaunbad, was bei An- 
wendung alkalischer Entwickler, wobei die Platten gern zu Ablösen und Kräuseln der Schicht 
neigen, wichtig ist. Es fixiert die Platten in 10—15 Minuten aus, verweilen sie länger darin, 
so wirkt es abschwächend. 

Doppelseitig begossene Platten werden wie gewöhnliche Platten behandelt, nachdem 
man an den Ecken Klammern oder an den Rändern seitlich aufgeschlitzte Röhrchen von Silber- 
blech aufgesetzt hat, welche eine Berührung der Platte mit dem Boden der Schalen verhindern. 
Wer mit doppelseitig begossenen Films arbeiten will, benutze, um sich vor Entwicklungsfehlern 
zu schützen, am besten die Standentwicklung und entsprechende Vorrichtungen beim Waschen 
und Fixieren. 

Von einer guten aktinographischen Platte lassen sich Abzüge ohne Schwierigkeiten 
herstellen; wir überlassen dies einem Photographen, bemerken nur dazu, dass man mit Celloidin- 
papier mehr Schärfe, mit Albuminpapier eine grössere Plastik des Bildes erzielt. 

Nach dem eben geschilderten Verfahren wurden die beigegebenen Aktinogramme 
hergestellt. 

Das Becken (Taf. VI, Fig. 1.) ist ein normales. Mit besonderer Schärfe ist hier das 
kompliziert gebaute Kreuzbein wiedergegeben. An den Darmbeinschaufeln und Femurknochen 
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erkennt man, abgesehen von der Form, die Knochenstruktur. Erwähnenswert ist ferner die 
Wiedergabe des Bandapparates, namentlich des Ligamentum spinososacrum und tuberososacrum. 
Von den Weichteilen markiert sich sehr deutlich der Schatten des Penis und Skrotum. 

Das Thoraxbild (Taf. VI, Fig. 2.) stellt ein centrales Sarkom des Oberarmes dar. Der 
Humerusschaft zeigt in seiner Mitte eine Auftreibung durch eine Geschwulst, die Corticalis des- 
selben ist hier bis auf eine dünne Lamelle usuriert, ausserdem erkennt man, dass die durch 
Geschwulstentwicklung verdünnte Knochenwand spontan frakturiert ist. Hervorheben wollen 
wir dann noch die deutliche Reproduktion von Schulter und Ellbogengelenk samt der feineren 
Knochenstruktur. 

Das dritte Bild (Taf. VI, Fig. 3.) veranschaulicht ein Kniegelenk. Abgesehen von dem 
Ligamentum patellae und der deutlich gezeichneten Knochenstruktur sieht man im oberen 
Recessus der Gelenkhöhle liegende Corpora libera und am Femur einen durch Absprengung 
eines solchen entstandenen Defekt. 


Die Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde.') 
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Dr. Dumstrey in Leipzig. 
(Hierzu Tafel VII.) 


Meine Herren! Ich habe mir vorgenommen, zu Ihnen heute über die Röntgenstrahlen 
in der Unfallheilkunde zu sprechen. Jeder von Ihnen wird ja wohl den Vortrag Kiimmells, den 
er auf dem letzten Chirurgenkongress in Berlin gehalten hat, kennen, und es könnte vielleicht 
nach diesen erschöpfenden, mit einem grossartigen, fast erdrückend zahlreichen Material versehenen 
Ausführungen heissen, ich trüge Eulen nach Athen, wenn nicht in der neuen Wissenschaft, 
denn dazu hat sich die Skotologie ohne Zweifel entwickelt, seit jenem Vortrag sich auch 
manche Anschauung geändert, manches Neue entdeckt und veröffentlicht worden wäre. Wenn 
ich mir nun heute auch gar wohl bewusst bin, dass ich vieles Ihnen bekannte vorbringen 
werde, so glaube ich doch auch versprechen zu können, dass ich Ihnen einiges Neue demon- 
strieren werde, das in mancherlei bis dahin unklare Verhältnisse Licht zu bringen und die 
neue Untersuchungsmethode in ihrer vollen Bedeutung hinzustellen imstande sein wird. Wie 
gesagt, ich möchte sprechen über die Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde. 

Auf die Bedeutung der Röntgenstrahlen für unsere Spezialwissenschaft ist ja schon 
von Oberst, Kümmell u. A. zur Genüge hingewiesen worden. Ich erspare mir, da ich dies 
alles bei Ihnen ja als bekannt voraussetzen darf, des Näheren und ausführlich darauf einzu- 
gehen. Nur die wichtigsten Punkte muss ich ganz kurz resumieren, um Ihnen an der Hand 
meines Materials, das mir meine Anstalt geliefert hat, ein richtiges, zutreffendes und möglichst 
erschöpfendes Bild über den jetzigen allgemeinen Stand der Frage zu geben und zwar in 
möglichster Kürze und Knappheit. 

Dass die Untersuchung mit Röntgenstrahlen von ganz ungemeiner Wichtigkeit für 
die Unfallheilkunde ist, dürfte wohl jedermann zugeben. Wenn es heute wirklich noch 
Skeptiker geben sollte, die diese Bedeutung zu leugnen imstande sind, so ist im Gegensatz zu 
diesen die Zahl der Enthusiasten, die die Bedeutung überschätzen, wohl viel grösser, und 
nicht zum wenigsten soll dieser Vortrag dazu beitragen, sowohl die Berechtigung der Unter- 
suchung mit Röntgenstrahlen von Neuem zu erweisen und zu erhärten, aber auch zugleich 
die Grenzen der Methode mit Nachdruck und Bestimmtheit festzustellen suchen. 


1) Vortrag gehalten in der Sektion für Unfallheilkunde der 69. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Arzte zu Brauuschweig. 
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Worin nun besteht die Bedeutung der Untersuchung mit Röntgenstrahlen für unser 


Spezialfach? Nach meinem Erachten in folgenden drei Punkten: 

Es ist nach meinen Erfahrungen nicht leicht, gewisse Krankheitsbilder von Frakturen 
und Luxationen, namentlich schwererer Art, den Laien, insbesondere den Berufsgenossenschaften, 
durch Beschreibung klar zu machen. Abgesehen davon, dass man immer bei der Beschreibung 
einer Verletzung auch bei möglichstem Gebrauch nur deutscher Bezeichnungen und Benennungen 
bei den Berufsgenossenschaften einen gewissen Grad von anatomischen und physiologischen 
Kenntnissen voraussetzen muss, der woll nicht immer vorhanden ist und vorhanden sein kann, 
sind manche Verhältnisse nur so schwer und umständlich zu schildern, dass sie auch in einem 
Gutachten für Sachverständige nicht ohne weiteres klar gelegt werden können. Und nicht 
bloss wird diese gewisse Schwierigkeit zu überwinden sein, es wird auch vor allem einen 
grossen Aufwand von Mühe, Zeit und Scharfsinn erfordern, wenn man gutachtlich eine schwere 
Verletzung, z. B. eine Humerus Fractur ins Ellenbogengelenk so den Genossenschaften schildern 
will, dass sie aus der Schilderung über die Art der Verletzung und vor allem über die durch 
dieselbe bedingte Funktionsbehinderung zur Genüge informiert und überzeugt sind. Es wird 
so eine Schilderung um so schwieriger und umständlicher sein, je schwerer die Verletzung 
selbst ist, je mehr Schwierigkeiten sie der Untersuchung bietet und je mehr Anlass sie zu 
Differentialdiagnosen giebt. In der allergrössten Mehrzahl der Fälle wird man berechtigt sein 
zu sagen, dass durch eine gute Röntgenphotographie derartige Jangdauernde und schwierige, 
oft vielleicht hypothetische Darstellungen vermieden werden und überflüssig erscheinen können. 
Das wird wohl ohne Zweifel jedermann zugeben, der wie ich der Ansicht ist, dass nicht alle 
Verletzungen sich zur Untersuchung mit Röntgenstrallen eignen und der die Untersuchung 
deshalb auf Verletzungen des Knochenbaues, auf Frakturen und Luxationen, auf Gelenkverän- 
derungen, auf Fremdkörper und vielleicht auf gewisse Tumoren, die uns jetzt aber nicht weiter 
interessieren sollen, beschränkt wissen will. Wer sich damit begnügt, seine Ansprüche an die 
Untersuchungsmethode in diesen Grenzen zu halten, in Grenzen, die durch exakte und genaue, 
von jedem mit Leichtigkeit nachzuprüfende Beobachtungen gezogen sind, der wird in den 
Fällen, wo er die Untersuchung für indiziert hält und halten muss, auch gute Resultate haben 
und mit aller Energie für die wissenschaftliche Berechtigung der Untersuchung mit X-Strahlen 
eintreten. Wie gesagt, in den meisten derartigen Fällen wird ein Röntgenbild nicht bloss 
schnell, sondern auch instruktiv und korrekt aufklären, es wird die Genossenschaften die 
anatomischen Verhältnisse mit Sicherheit erkennen, die physiologischen mit ziemlicher Sicher- 
heit erkennen lassen und es wird vor allem bei pathologischen Veränderungen die Ursache 
und den Grad der Funktionsbehinderung vermuten lassen. Auch kleine und kleinste Abee. 
chungen im Knochensystem sind mit Sicherheit festzustellen und wenn man sie nach Erkennen 
und Deutung derselben mit einigen erläuternden und erklärenden Worten demonstriert, so 
wird man einen grösseren Grad von anschaulicher Klarheit erzielen, als mit einer, ich möchte 
sagen rein theoretischen Erklärung ohne Bild. Jedoch auch hier muss man gewisse Vorsichts- 
regeln beobachten. 

Zunächst ist — daraufhin ist vor allem von Oberst hingewiesen worden — die That- 
sache zu konstatieren, dass es viel weniger ideal geheilte Frakturen giebt, als man bisher 
annahm und wohl auch jetzt noch vielfach annimmt, dass es vielleicht wirklich ideal geheilte 
Frakturen überhaupt nicht giebt. Ich habe alle Ursache, auf Grund meiner Beobachtungen 
diese Behauptung Obersts als sehr zutreffend zu erklären. In alten Frakturen, auch gerade 
in solchen mit anscheinend idealer Heilung, jedenfalls mit vorzüglichem funktionellem Resultat, 
sah ich zum Teil recht erhebliche Deformitäten bestehen, und wenn vielleicht anfangs bei 
der Durchleuchtung die Bruchenden gut sich aneinander gelegt zu haben schienen, dass man 
wirklich von einer idealen Heilung reden zu dürfen glaubte, so kanı oft bei einer leichten, 
geringen Verschiebung des untersuchten Gegenstandes an einer anderen Stelle eine Deformität 
zu Tage. Wie gesagt, irgend etwas derartiges wird man wohl bei jeder alten Fraktur, bald 
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in höherem, bald in geringerem Grade finden. Die unmittelbare Folge solcher Bilder muss 


natürlich die sein, dass man eine schlimmere Auffassung von dem Leiden, das sie darstellen, 
erhält; namentlich die Laien, die Berufsgenossenschaften, dürften nunmehr leicht aus dem 
Anblick solcher Photographien veranlasst sein, die Beurteilung des Falles nur von diesen 
abhängig zu machen und im Allgemeinen eine schlimmere Auffassung von dem Falle gewinnen, 
als ihm nach dem leidlichen oder guten funktionellen Resultate von Rechtswegen zukommt. 
Ich glaube Beobachtungen gemacht zu haben, dass die Gefahr dazu vorliegt. Deform geheilte 
Frakturen hat es aber zu allen Zeiten, namentlich auch vor Inkrafttreten des Unfallgesetzes 
gegeben, und man hat Patienten mit starken Deformitäten dieser Art gut arbeiten gesehen 
ohne Beschwerden und ohne Schwäche. Es ist daher sehr nötig zu betonen, dass die endgültige 
Beurteilung einer Verletzung unmöglich allein nach dem Röntgenbilde geschehen kann, dass 
vielmehr auf die funktionelle Leistung, auf die praktische Arbeit nach wie vor das Haupt- 
gewicht gelegt werden muss, dass dem Röntgenbilde eine zwar bedeutende, aber doch nur 
eine Nebenrolle eingeräumt werden darf: es kann uns nicht über alle Verhältnisse informieren, 
sondern bloss ein Adjuvans für diese oder jene Auffassung von der Sachlage sein, es kann 
uns nach dieser oder jener Richtung in unserer Ansicht stützen oder desavouleren, es kann 
uns bei der Beurteilung die Gründe pro und contra recht eindringlich und deutlich klar machen, 
aber weiter auch nichts. Das sollte man doch nicht immer vergessen. 

Wenn man sich ferner von der Untersuchung mit X-Strahlen eine besondere Unter- 
stützung bei der Entlarvung der Simulation und Cumulation versprochen hat, so sind diese 
Erwartungen wohl zum grössten Teil nicht erfüllt worden. Ich meine überhaupt, dass die 
reine Simulation, d. h. das Vorgeben von irgendwelchen Krankheitserscheinungen ohne Jegliche 
pathologisch-anatomische Veränderung im Körper verhältnismässig selten ist, dass die Über- 
treibung allerdings ungemein weit verbreitet und häufig ist. Es erscheint ja nun a priori 
sehr einleuchtend, dass die Durchleuchtung resp. die Photographie mit Röntgenstrahlen ev. 
die Grundlosigkeit etwaiger Klagen sicher erkennen lassen müsse, und man ist wohl im Beginn 
von allen Seiten mit den grössten Hoffnungen an die Methode herangetreten, in dem Glauben, 
nunmehr ein zuverlässiges Mittel zu haben, Simulation als solche zu erkennen. Wir müssen 
heute wohl ehrlich zugeben, dass sich in diesen Punkt die Hoffnungen nur zu einem geringen 
Teile verwirklicht haben. Gerade die ruhigen und kühlen Beobachter, die die Grenzen der 
Wirksamkeit der Röntgenuntersuchung kennen, werden konstatieren müssen, dass es sehr viele 
Verletzungen giebt, über die uns auch ein wohlgelungenes Röntgenbild keinen Aufschluss 
giebt und geben kann. Alle Verletzungen, sowohl der Weichteile wie namentlich der Gelenke, 
die das Knochengerüst nicht getroffen haben, alle Quetschungen, Bänderzerreissungen, Distor- 
sionen, Knorpelverletzungen, Verwachsungen, Narben etc. werden trotz der objektiven und 
subjektiven Beschwerden, die sie hervorzurufen imstande sind, nicht photographisch zu fixieren 
sein, und da ja wohl die Verdachtsgründe für Simulation sich hauptsächlich bei dieser Art 
Verletzungen, in denen eine bestimmte Diagnose nicht gestellt werden kann, sich einstellen, 
so wird man auf demselben Punkt stehen, wie vor der Untersuchung mit den Röntgenstrahlen, 
und zu einem non liquet gelangen. Ja, noch mehr: nach meinen Erfahrungen wird die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen die Verletzten eher von dem Verdachte der Simulation zu 
reinigen als sie zu überführen imstande sein. Das ist ja nach dem vorher Gesagten leicht 
erklirlich. Gerade geringfügige Knochenverletzungen, die dem abtastenden Finger nicht 
zugängig sind, werden sehr oft zum Erstaunen des Untersuchenden gefunden; gewisse, sonst 
nicht konstatierbare Deformitäten werden aufgedeckt und damit die Berechtigung der Klagen 
des Verletzten wahrscheinlich gemacht werden. Ich wenigstens habe mich in einer ganzen 
Reihe von Fällen, wo mir der Simulation Verdächtige von Genossenschaften zugeschickt 
wurden, wider Erwarten und im Gegensatz zu den bisherigen vorliegenden Gutachten auf 
Grund des Röntgenbefundes dahin aussprechen müssen, dass die Klagen nicht unberechtigt 
erschienen, und bei einer grossen Anzahl solcher Verletzten hat sich auf Grund dieses meines 
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Gutachtens die betr. Genossenschaft zur definitiven Bewilligung einer Rente verstehen miissen. 
Darunter waren Fälle, die Jahrelang im Streit mit der Genossenschaft gelegen hatten, die von 
verschiedenen Kollegen beobachtet und begutachtet worden waren. 

Im Gegensatz zu dieser grossen Anzahl von Füllen, wo es mir glückte, ungerecht 
Verdächtigten zu ihrem guten Rechte zu verhelfen, habe ich nur drei Fälle notiert, wo ich 
auf Grund des Röntgenbildes den Verdacht der Simulation aussprechen und die Leute mit 
ihren Ansprüchen auf Rente zurückzuweisen beantragen musste. Der eine behauptete, einen 
Radiusbruch, der andere, einen Rippenbruch erlitten zu haben, es war beides sicher nicht der 
Fall. Der dritte Fall betraf einen älteren Arbeiter, der nach einer erlittenen, gut reponierten 
Humerusluxation Zittern des ganzen rechten Armes bekommen hatte. Bei diesem ergab das 
Bild absolut normale Verhältnisse und machte den Verdacht der Simulation sehr plausibel. 

Die hauptsächlichste Bedeutung aber der Untersuchung mit Röntgenstrahlen besteht 
drittens in der Sicherstellung zweifelhafter Diagnosen und des erreichten chirurgischen 
Heilresultats. | 

Ich mache es mir seit längerer Zeit zum Gesetz, jedwede Verletzung, die ich zur 
Behandlung oder Begutachtung überwiesen erhalte, mit X-Strahlen zu untersuchen und habe 
in dem Zeitraum eines Jahres ca. 3—400 Untersuchungen gemacht. Die Untersuchung ist 
schnell und einfach. Nachdem man sich durch eine Durchleuchtung davon überzeugt hat, ob 
sich der betreffende Fall für eine derartige Untersuchung eignet und das zu untersuchende 
Glied in die zweckmässigste Stellung eingerichtet worden ist, wird die Photographie gemacht. 
Es ist zu betonen, dass zu einer wichtigen Untersuchung mit Röntgenstrahlen unter allen 
Umständen die Photographie gehört. Subtile und subtilste Verhältnisse können durch den 
Lichtschirm, der nur ganz grobe anatomische Verhältnisse wiederzugeben imstande ist, nicht 
klargelegt werden, und es ist die Forderung deshalb auszusprechen, dass in Anbetracht dieses 
Umstandes, sowie auch des ferneren, dass bei den Durchleuchtungen sehr leicht Fehler 
vorkommen können, man sich bei Demonstrationen nur auf die Photographie stützt und auf 
alle angeblichen Bilder auf dem Lichtschirm als Beweismittel verzichtet. Die Photographie 
ist, nachdem es gelungen ist, die Expositionszeit so herabzukürzen, wohl ohne Ausnahme bei 
allen Verletzungen, auch solchen schmerzhafter Art zu machen. Ich gebrauche zur Photo- 
graphie des Beckens eines erwachsenen starken Mannes nur ca. 1 Minute, der Hand, des Fusses 
ca. 4-5 Sekunden, des Oberschenkels ca. 20 Sekunden etc., und man wird zugeben, dass diese 
kurze Zeit in ruhiger Stellung auszuhalten wohl jedermann imstande sein wird. Recht 
bedauerlich ist es, dass es nicht immer gelingt, feinste Feinheiten einer Platte, die man im 
Negativ vorzüglich sehen kann, so fein auf das Positiv zu bringen und noch schwerer ist es, 
diese Kopien nachher zum Zweck der Veröffentlichung deutlich und klar zu reproduzieren. 
Es gehen oft genug dabei wesentliche und gerade die interessantesten Teile verloren. Ich 
habe deshalb alle Platten, von denen ich Kopien herumreichen werde, mitgebracht, und bitte, 
sie zum Vergleiche ebenfalls zu betrachten. 

Vor allem ist es das Gebiet der Frakturen und Luxationen, das von den Röntgen- 
strahlen souverain beherrscht wird, so zunächst, wenn es gilt, die Diagnose eines Falles zu 
sichern. Das geht meist leicht und schnell, ohne Beschwerden und Schmerzen zu verursachen. 
In der Regel wird hier eine Untersuchung mit dem Lichtschirm genügen; die betreffenden 
Verhältnisse werden klar und deutlich im Schattenbild erscheinen, und wer die Gefahren einer 
Narkose recht kennt und würdigt, wird diese mit Freuden gegen die Untersuchung mit 
X-Strahlen vertauschen. Es giebt heute wohl keinen Teil des Skeletts, von dem nicht Frakturen 
oder Verrenkungen in guten und deutlichen Bildern veröffentlicht worden sind. 

Ich reiche Ihnen hiermit eine Reihe Bilder herum, die ich in meiner Anstalt 
aufgenommen habe. Es ist auf jedem eine kurze Krankengeschichte verzeichnet, die Bilder 
sind olıne Ausnahme klar und sprechen für sich. Wichtiger für die Therapie ist die Kontrolle 
einer eingerichteten Fraktur im Verbande durch den Beleuchtungsschirm. Gar mancher Bruch, 
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der gut korrigiert zu sein schien, präsentierte sich im Schattenbilde als mit erheblicher 
Dislokation eingestellt oder ungenügend oder gar nicht korrigiert. Ich liebe es umsomehr, 
jeden korrigierten und geschienten Bruch vor dem Apparat zu kontrollieren, als ja die Strahlen 
mit Leichtigkeit durch alle Schienenverbände, selbst starke Gypsverbände hindurchgehen, ohne 
jeden Schaden für den Verletzten. Oft genug war das für mich Veranlassung, einen anscheinend 
richtig und gut korrigierenden Verband abzunehmen und durch Anlegen eines neuen eine 
bessere und vollkommenere Korrektur und damit auch eine raschere und vollkommenere 
Heilung zu erzielen. Diese kleine Mühe der Kontrolle eines eingerichteten Bruches sollte man 
in keinem Falle scheuen. Man schadet damit niemand und erspart dem Patienten Zeit und 
Schmerzen, indem man ihn dadurch vor einer deformen Heilung und somit vor dauernden 
Schaden bewahrt. 

Die Untersuchung derartiger Verletzungen nach beendetem Heilverfahren habe ich 
bereits oben besprochen; ich will mich nicht wiederholen und nur hinzufügen, dass die herum- 
gereichten Photographien wohl alle Skelettteile betreffen und sämtlich alte Verletzungen 
darstellen. Es sind Bilder vom humerus, dem Vorderarm, dem femur, dem Unterschenkel, 
dem Becken, der Wirbelsäule, den Rippen vorhanden. 

Eine besondere Betrachtung verdienen meines Erachtens die Verletzungen solcher 
Knochen, die entweder durch ihre anatomische Lage oder Beschaffenheit den bisherigen 
diagnostischen Methoden schwer oder gar nicht zugängig waren. So jung unsere Wissenschaft 
ist, so kann ich doch behaupten, dass sie in manche bisher noch unklare Verhältnisse Licht 
gebracht hat. Ich meine hier Knochen wie die fibula, die Metacarpus und Metatarsusknochen, 
die Hand- und Fusswurzelknochen. 

Kümmell und namentlich Gocht haben eine Reihe von gar nicht bekannten Frakturen 
dieser Knochen, die kaum geahnt, bestimmt nicht diagnosticiert werden konnten, veröffentlicht, 
und auch ich bin auf Grund meiner Beobachtungen zu gleichen Resultaten gelangt, die ich 
bereits vor geraumer Zeit gleichzeitig mit Jenen an anderer Stelle veröffentlicht habe. Es 
steht wohl auf Grund dieser übereinstimmenden Beobachtungen fest, dass bei diesen Knochen 
viel mehr Frakturen vorkommen, als man bis dahin annalım, dass es sich dabei um nicht 
diagnosticierte Frakturen handelte, die meist als Distorsionen, Bänder- und Kapselzerreissungen 
angesehen wurden. 

Es sind dies solche Fälle, wo ein Hand- oder Fussgelenk absolut nicht heilen und 
wieder gebrauchsfähig werden will, stark geschwollen, sehr schmerzliaft und in seinen plıysio- 
logischen Exkursionen beeinträchtigt ist. Für mich sind diese Verletzungen, die keine Tendenz 
zur Heilung haben, seit langem als derartige Frakturen verdächtig. Ich untersuche sie ganz 
genau und habe in einer grösseren Anzahl von Fällen mit Sicherheit eine derartige seltene 
Fraktur feststellen können, die dann auch die Klagen und objektiven Beschwerden berechtigt 
erscheinen liess. Ich bin überzeugt, dass man, wenn man erst allgemein darauf achtet — 
und hierauf hinzuweisen ist nicht zum wenigsten der Zweck meines Vortrags — noch 
sehr viele interessante derartige Aufschlüsse über diese bis dahin noch dunkeln Verhältnisse 
erhalten wird. 

Ich zeige Ihnen zunächst einige Fibulafrakturen herum, bei denen eine richtige 
Diagnose nicht gestellt worden war. Ich möchte bei diesen, wie auch namentlich den 
folgenden Bildern bitten, besonders die Negative, die ich ebenfalls herumreiche, genau zu 
betrachten. Es handelt sich hier oft um sehr subtile Verhältnisse, und diese sind auf den 
Negativen entschieden am besten zu sehen. Auf dem Wege vom Negativ zum Positiv geht 
leider eine Menge der subtilen Feinheiten verloren. 

Im Anschluss daran gebe ich das Bild einer Fraktur vom Calcaneus, deren 
richtige Deutung vor der Untersuchung mit Röntgenstrahlen unüberwindliche Schwierigkeiten 
gemacht hatte. (Tafel VII, Fig. 1.) 

Es folgen einige Bilder von Metacarpus und Metatarsusfrakturen, resp. Infraktionen, 
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resp. Luxationen. Sodann gebe ich hier vier Tafeln mit je vier verschiedenen Bildern von 
Verletzungen meist der Handwurzel; es sind das meines Erachtens die interessantesten Bilder 
meiner Sammlung. Sie finden darunter eine grössere Anzahl typischer Radiusfrakturen im 
Handgelenk, von der einfachen Infraktion bis zum stark deform geheilten Bruch, gut korrigierte 
Brüche und solche mit hochgradiger Dislocation. 

Ich bitte diese Tafeln und hier namentlich auch die Negative wieder genau zu 
betrachten. Sie werden finden, dass neben der mehr oder minder gut geheilten Radiusfraktur 
oft genug eine andere Fraktur besteht, eine Fraktur eines Handwurzelknochens oder der Epiphyse 
eines Metacarpus oder eine Absplitterung eines Knochensplitters vom Radius oder der Ulna, 
der dann, wenn er in irgend einem Gelenk liegt, natürlich in diesem als Fremdkörper wirkt 
und grosse Störungen verursacht. 

In dem einen Bilde sehen Sie deutlich das os naviculare (Tafel VII, Fig. 3.) frakturiert, 
anscheinend verheilt und deform geheilt. In einem zweiten ist ein Splitter vom Metacarpus II 
losgelöst, in einem dritten ein Splitter zwischen Ulna und os lunatum. Ich will nicht mit 
Bestimmtheit entscheiden, ob dieser Splitter von der Ulna oder vom lunatum stammt, in 


einem vierten Bilde sehen Sie einen Splitter seitlich von der Ulna, in einem fünften den 


proc. styloideus der Ulna abgelöst. (Tafel VII, Fig. 4 und 5.) 

Es waren dies alles Fälle, in denen die Heilung ausserordentlich langsam von Statten 
ging und man für die langsamen Fortschritte keine Erklärung finden konnte, so dass man 
schon an bösen Willen oder Simulation denken zu müssen glaubte. 

Ähnliche Fülle sind namentlich aus dem grossartigen Material, über das das Eppen- 
dorfer Krankenhaus verfügt, veröffentlicht worden. Man hat dort Frakturen des os naviculare, 
des Talus, des Calcaneus, des Sesambeines am I. Metatarsus gefunden, und es ist im Hinblick 
auf diese gewiss neuen und interessanten Beobachtungen der dringende Wunsch auszusprechen, 
dass in Zukunft alle derartigen Verletzungen der Metacarpus-, Metatarsus-, der Hand- und 
Fusswurzelknochen, die keine Tendenz zur Heilung zeigen, mit Röntgenstrahlen untersucht 
werden. Ich bin der Überzeugung, dass man in einer grossen Zahl derselben derartige bisher 
nicht genau gekannte Frakturen finden wird. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die Tuberkulose der Fuss- und Handwurzelknochen 
hinweisen. 

Die tuberkulése Entzündung der Hand- und Fusswurzelknochen ist ja nicht selten. 
Nach den heute geltenden Anschauungen wird niemand leugnen, dass ein Trauma, zum 
Beispiel eine starke Quetschung Anlass zu einer solchen tuberkulösen Entzündung bei dazu 
disponierten Personen werden kann. Ich habe vier Patienten — von drei derselben kann ich 
Ihnen Bilder vorlegen, von dem vierten habe ich keins zur Hand — in Behandlung gehabt, 
bei denen augenscheinlich im Anschluss an ein Trauma sich eine solche Tuberkulose entwickelt 
hatte, und zwar handelte es sich um drei Fusswurzel- und eine Handwurzeltuberkulose. Am 
instruktivsten ist dieses Bild, an dem Sie ein im Vergleich zu den anderen Fusswurzelknochen 
kolossal verdicktes os naviculare erkennen können. Es handelte sich um einen kräftigen 
jungen Mann, dem eine schwere Schiene auf den Fussrücken gefallen war, die dort eine 
tüchtige Quetschung verursacht hatte. Trotz mehrmonatlicher, sehr sorgfältiger Behandlung 
blieb auf dem Fussrücken eine stark schmerzende, entzündet erscheinende Stelle zurück, die 
den Verletzten unfähig zu jeder Arbeit machte. Der Patient wurde mir einige Monate nach 
seinem Unfall zur Behandlung überwiesen. Ich machte damals sofort dieses beifolgende Bild, 
erkannte auch sogleich das stark verdickte, augenscheinlich entzündete os naviculare als patho- 
logisch. Da ich aber damals, es war vor über Jahresfrist, in der Deutung solcher Röntgen- 
bilder noch nicht sehr firm war — auch das muss erst gelernt werden und erfordert viele 
Übung — so glaubte ich, es handele sich um eine einfache, durch die Quetschung hervor- 
gerufene Periostitis, die ich mit Bädern und Massage zu beseitigen suchen müsse. Unter 
dieser Behandlung wurde der Zustand des Patienten eher schlechter als besser, und da der 
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Verletzte durch sein störendes und schmerzhaftes Leiden erheblich litt, so ging er, als ich 
ihm nach der Erfolglosigkeit der bisherigen Therapie die Entfernung des os naviculare vor- 
schlug, gern auf den Vorschlag ein und liess sich den kranken Knochen herausnehmen. Danach 
trat schnelle Heilung ein. Der Patient verliess mit einem guten funktionellen Resultat meine 
Anstalt und arbeitet seit ca. Jahresfrist ununterbrochen. (Tafel VII, Fig. 2.) 

Die Untersuchung des entfernten Knochens ergab nun, dass er tuberkulös erkrankt 
war, und der Grund für die völlige und schnelle Herstellung war zweifellos mit in der 
Isolierung des Kranheitsherdes zu suchen. 

Man wird daher gut thun, in Zukunft bei derartigen Leiden an die Möglichkeit einer 
Tuberkulose zu denken und um rechtzeitig eingreifen und den Prozess am Weiterschreiten 
hindern zu können, möglichst frühzeitig durchleuchten zu lassen. Die Diagnose kann eben 
auf keine andere Weise so frühzeitig sichergestellt werden als durch X-Strahlen. 

Letzteres beweisen auch die beiden anderen Bilder, in denen es mir glückte, mit 
X-Strahlen eine Diagnose von Tuberkulose der Fuss- resp. Handwurzelknochen zu stellen und 
durch entsprechende Massnahmen einem Weiterschreiten des Prozesses Einhalt zu thun. Dass 
die auf diese Weise festgestellte Tuberkulose durch ein Trauma entstanden sein könnte und 
wahrscheinlich auch entstanden war — ein Trauma war in jedem Fall nachgewiesen — wird 
wohl jeder zugeben und es deshalb gerechtfertigt finden, dass ich in allen Fällen eine Rente 
für die Patienten beantragte. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Neuen allgemeinen Krankenhauses Hamburg- Eppendorf. 
(Oberarzt Dr. Kiimmell). 
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von 
Dr. Gocht, Assistenzarzt. 
(Hierzu Tafel VIII.) 

Nachdem wir bei unseren recht zahlreichen Aufnahmen im Laufe des vorigen Jahres 
eine grosse Reihe Röntgenbilder hergestellt hatten, auf denen die Knochen, besonders die der 
Hand und des Fusses, den inneren Bau der Spongiosa aufs allergenaueste erkennen liessen, 
— wie ich bereits im Mai 1896 in der Berliner klinischen Wochenschrift beschrieben habe — 
gingen wir dazu über, auch aus dem Körper entnommene Knochen, teils aufgesägt, teils 
unaufgesägt, den Röntgenstrahlen auszusetzen, zum Zwecke, gute Strukturbilder zu erhalten. 
Die Erwartungen, die wir an diese Methode geknüpft hatten, sind übertroffen worden, 
deshalb halten wir uns für berechtigt, dieselbe noch weiter bekannt zu geben, als es bisher 
geschehen. 

Übrigens ist diese Methode unabhängig von uns zur selben Zeit von Hotta ange- 
wandt und in der physikalisch - medizinischen Gesellschaft in Würzburg besprochen worden. 

Die besten Bilder der inneren Architektur der Knochen hat Julius Wolff in seinem 
Werke: „Das Gesetz der Transformation der Knochen“ gebracht; war er doch der erste, der an 
Stelle des Studiums in der Mitte durchsägter Knochen dasjenige von Knochenfournierblättern 
einführte. Er stellte diese Fournierblätter und ihre Bilder folgendermassen her: Die macerierten 
und getrockneten Knochen wurden in einer Elfenbeinsägerei in möglichst feine Blätter zersügt, 
und zwar wenn angängig so dünn, dass immer nur eine einzige oder fast eine einzige Längs- 
oder Querlage der Knochenspongiosa in diesen Schnitten enthalten war. Diese Fournierblätter 
wurden dann unter dem Wasserstrahl gründlich von dem in den Spongiosamaschen befindlichen 
Mark befreit, hierauf getrocknet, auf schwarzen Sammet zur Erzielung eines scharfen Kontrastes 
geheftet und dann photographiert. 
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Die Bilder sprechen für sich selbst, immerhin muss jeder zugeben, dass es eine recht 
mühsame und wohl auch teure Methode ist. Derjenige, der ım Besitze einer Röntgeneinrichtung 
ist, kann sich jedenfalls auf einfachere Weise Knochenstrukturbilder herstellen, die allen, selbst 
den hochgespanntesten Anforderungen genügen. 

Wenn es sich darum handelt, recht instruktive Bilder zu erhalten, und das Knochen- 
priparat durchsägt werden darf, so ist die Methode folgende: 

Man entnimmt der Leiche den Knochen, säubert ılın mit Messer und Scheere von 
seinen Weichteilanhängseln und sägt ihn dann je nach der Fertigkeit, die man hat, mit einer 
gewöhnlichen Handsäge in Scheiben von der Stärke eines halben bis einen cm. Diese 
Scheiben bringt man unter den Wasserstrahl, um das etwa gequetschte Mark und die kleinen 
beim Sägen zertriimmerten Spongiosabälkchen oberflächlich abzuspülen. An den Stellen, wo 
in den Röhrenknochen nur Mark sitzt, soll der Wasserstrahl nicht angewandt werden, um die 
an den Übergangsstellen vereinzelt ziehenden Bälkchen nicht samt dem Mark herauszuspülen. 

Dann werden die Knochenscheiben auf die in schwarzes Papier gehüllte photographische 
Platte gelegt und nunmehr den Röntgenstrahlen ausgesetzt. 

Man soll dabei erstlich eine Röhre nehmen, bei der der Brennpunkt klein ist und 
unbeweglich fest steht, zwei Grundbedingungen, die überhaupt für jede Aufnahme unerlässlich 
sind und bisher immer viel zu wenig betont wurden. 

Ferner soll man den Abstand zwischen Platte und Röhre recht weit nehmen, um 
möglichst unverzerrte Bilder zu bekommen, jedenfalls nicht unter 60 cm. 

Allzu intensiv braucht das Licht für diese Art Aufnahmen nicht zu sein, man kann 
in vollkommener Ruhe 1'/,—2 Minuten exponieren. 

Handelt es sich nun z. B. um eine Wirbelsäule, die sowohl eine Verbiegung nach der 
Seite, als auch nach hinten aufweist, und hat man sich eine der Mitte entsprechende sagittale 
Scheibe aus der ganzen Wirbelsäule herausgesägt, so würde das Präparat beim nunmehrigen 
Auflegen auf die photographische Platte nicht platt, sondern entsprechend seiner seitlichen 
Verbiegung an einer Stelle hohl liegen; da hilft man sich leicht indem man mit einem Fädchen 
die Knochenscheiben auf die Platte an den betreffenden Stellen aufbindet und dadurch andrückt. 

Ferner kann man sich natürlich ganze Serienschnitte von den verschiedenen Knochen 
herstellen und dieselben, wenn man nur den Réhrenabstand weit genug nimmt, auf eine einzige 
Platte placieren und gleichzeitig aktinographieren. 

Handelt es sich nun um Bilder, die nicht ganz genau den Bau der Knochenspongiosa, 
sondern denselben mehr ım allgemeinen wiedergeben sollen, oder gestattet die Seltenheit und 
Schönheit eines Präparates das scheibenweise Zersägen desselben nicht, so kann man entweder 
den Knochen mitten durchsägen und dann photographieren, oder aber selbst vom unaufgesägten 
bekommt man, wenn man denselben nur anatomisch richtig auf der Platte mittelst eines Watte- 
polsters lagert, ganz gute Strukturbilder, wie ja auch jeder von seinen Röntgenaufnahmen 
am Lebenden weiss. 

Die Vorzüge, die diese Methode hat, sind folgende: 

Erstlich brauche ich zur Bearbeitung nicht den Macerationsprozess des Knochens abzu- 
warten, sondern kann ihn sofort, wenn er der Leiche entnommen ist, für meine Zwecke benutzen. 
Ferner kann ich die ganze Präparation bis zum Akte des Photographierens selbst besorgen, 
indem ich den Knochen nicht nach einer Elfenbeinsägerei zu geben brauche, sondern mir ihn 
selbst mit einer gewöhnlichen Säge in Scheiben zerlege. 

Dann wird der Akt des Photographierens selbst mit seinen mühsamen Vorbereitungen 
sehr vereinfacht. Der Knochen braucht nicht auf Sammet gebracht, nicht besonders befestigt 
zu werden, sondern er wird einfach auf die photographische Platte gelegt und bestrahlt. 

Sehr in Betracht kommt, dass bei der Herstellung der feinen Schnitte, die möglichst 
nur eine Spongiosalage enthalten sollen, leicht einzelne Spongiosabilkchen ausbrechen und dann 
das ganze Bild verunzieren. Das kommt bei diesen verhältnismässig dicken Knochenscheiben 
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unseres Verfahrens nicht so genau in Betracht, da für die oberflächlich zertrümmerten und 
ausgebrochenen die in der Mittelschicht der Scheibe liegenden Bälkchen ergänzend und schatten- 
werfend eintreten. 

Nochmals muss man hervorheben, dass die ganze Methode eine sehr schnelle ist; von 
der Entnahme des Knochens aus der Leiche bis zur Fertigstellung der photographischen Platte, 
darf keine Stunde vergehen. 

Dass die Bilder in jeder Hinsicht brauchbar sind, an Feinheit der Zeichnung sogar den 
Julius Wolffschen überlegen, geht aus den beigefügten Proben (siehe Tafel No. VIII) hervor. 
Übertroffen werden die Bilder natürlich, wie immer, durch die Platten, die im durchfallenden 
Lichte ganz besonders schön sind und mit der Lupe betrachtet, das genaueste Studium zulassen. 


Weitere Mitteilungen über die Anwendung der Röntgenstrahlen 
in der Rhino- und Laryngologie’) 
von 
Dr. Max Scheier in Berlin. 
(Hierzu Tafel IX.) 

In den Mitteilungen, die ich auf dem letzten Naturforscherkongress in Frankfurt a. M. 
über die Verwertung der Röntgenstrahlen in der Rhino- und Laryngologie machte, hatte ich 
auseinandergesetzt, dass Röntgens unvergleichliche Entdeckung auch für das Gebiet der Nasen- 
und Halskrankheiten von einem bedeutungsvollen Werte ist und schon praktische Resultate 
gezeitigt hat. Ich führte an?), dass die Röntgenstrahlen von grosser Wichtigkeit zur Kon- 
statierung des Sitzes eines Fremdkörpers in der Nase, deren Nebenhöhlen und dem Kehlkopf 
sind, und dass speciell bei kleinen Kindern, bei denen die Untersuchung mit dem Spiegel und 
der Sonde häufig infolge der grossen Widerspenstigkeit auf die grössten Schwierigkeiten stösst, 
die X-Strahlen mit dem besten Vorteile für die Feststellung der An- resp. Abwesenheit von 
schattengebenden Fremdkörpern zu verwerten sind. Alsdann teilte ich mit, dass wir in den X- 
Strahlen ein diagnostisches Hilfsmittel zur Klarlegung von Fragen haben, die früher in keiner 
Weise mit einiger Sicherheit beantwortet werden konnten. Wir sind jetzt im stande, uns auf 
einfache und schnelle Weise von der Existenz der Nebenhöhlen der Nase und deren Grösse 
beim Lebenden zu überzeugen. Ich hatte mir erlaubt, ein Skiagramm zu demonstrieren, auf 
dem man deutlich die Stirnhöhle erkennen kann, die als ein grosses, fast rechtwinkliges Dreieck 
auf dem Durchschnitt erscheint und scharf gegen die dunkle Umgebung sich abgrenzt. (Fig. 1.) 
Schöner noch wie auf dem Bilde sieht man den Sinus frontalis bei der direkten Durchleuchtung 
auf dem Baryumplatincyaniirschirm. Man kann auf diese Weise genau erkennen, ob bei dem 
betreffenden Individuum eine Stirnhöhle vorhanden ist, wie hoch dieselbe nach oben sich zieht 
und wie weit nach hinten. Heute wollte ich mir erlauben, Ihnen meine weiteren Erfahrungen 
in der Anwendung der Röntgenstrahlen für die Rhino- und Laryngologie mitzuteilen, über die 
ich schon zum Teil im Laufe des Jahres in der Berliner laryngologischen Gesellschaft und auf 
dem Kongress für innere Medizin berichtet habe. 


A. Zur Sondierung der Stirnhöhle. 
Die Röntgenstrahlen sind ein sicheres und unanfechtbares Mittel, die noch immer um- 
strittene Frage zu lösen, ob es möglich ist, die Stirnhöhle in vivo zu sondieren. 


1) Vortrag gehalten in der laryngologischen Sektion der 69. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Ärzte in Braunschweig am 21. September 1897. 

2) Vergl. Schleier, Archiv für Laryngologie Bd. 6, Heft 1. Zur Anwendung des Röntgenschen 
Verfahrens bei Schussverletzungen des Kopfes. Deutsche Med. Wochenschrift 1896, No. 40. — Archiv 
Italian di Laryngologie Napoli. XVII. Facs 2. 
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Verfolgen wir die diesbezügliche Litteratur, so sehen wir, dass über das Prozent- 
verhältnis, in dem die Sondierung gelingt, die Meinungen weit auseinandergehen. Während 
die einen Autoren behaupten, dass die Sondierung der Stirnhöhle selbst an Leichen niemals 
gelingt, oder auch nur äusserst selten möglich ist, ohne gleichzeitig eine Verletzung herbei- 
zuführen, und dass, wie Zuckerkandl sagt, die Fälle, wo es wirklich gelungen sein soll, 
dieselbe zu sondieren, nicht über jeder Kritik erhaben sind, so berichten andere Forscher 
wiederum, dass die Sondierung per vias naturales in den meisten Fällen zu erreichen sei. So 
ist Hansberg die Sondierung der Stirnhöhle in etwa der Hälfte gelungen, nach Cholewa sogar 
ist die Sondierung in 60°/, der Fälle nicht allein möglich, sondern sogar leicht auszuführen. 
Hierzu kommt nun noch der Umstand, 
dass man es beim Lebenden bis dahin 
niemals mit voller Bestimmtheit sagen 
konnte, ob die Sonde wirklich im Sinus 
frontalis sich befindet, oder nicht viel- 
mehr in einer hoch hinaufreichenden 
Siebbeinzelle. Noch auf dem letzten 
Arztekongress zeigte Hajek diese Ver- 
hiiltnisse an sehr instruktiven Priiparaten 
und erörterte, wie oft die anatomische 
Lagerung der Teile den intra vitam 
untersuchenden Beobachter irreführen 
kann, und wie leicht uns eine Sondierung 
als gelungen vorgetiiuscht werden kann. 
Zur Kontrolle, ob man mit der Sonde 
wirklich in den Sinus frontalis hinein- 
gekommen ist, diente bisher nur die 
Richtung, die die Sonde genommen hat, 
und die Länge des eingeführten Teils 
derselben. Beträgt nämlich der ein- 
geführte Teil der Sonde ca. 60 mm oder 
darüber, so ist mit grösster Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, dass die Sondierung 
gelungen ist, da nach den Messungen 
von Hansberg die Entfernung des Bodens 
des Introitus der Nase bis zum Boden 
۱ des Sinus frontalis durchschnittlich 
` fe | ل50‎ mm beträgt. Wir hatten demnach 

Fig. 1. bisher keine vollkommen einwandsfreie 

und sichere Methode, in vivo die ge- 

lungene Sondierung wirklich zu beweisen, abgesehen von den wenigen Fällen, wo gerade die 
Stirnhöhle vorn offen war. Erst die Durchleuchtung des Kopfes mittelst der Röntgenstrahlen 
setzt uns allein in den Stand, mit ganzer Bestimmtheit anzugeben, ob die Sondierung geglückt 
ist oder nicht. Ich gestatte mir nun die Resultate meiner Untersuchungen kurz anzuführen. 
Nachdem ich mir erst eine genügende Übung in der Sondierung der Stirnhöhle anzueignen 
gesucht hatte, habe ich die Sondierung bei 40 Patienten vorgenommen und zwar ohne besondere 
Auswahl der Fälle. Ausgeschlossen habe ich nur Individuen mit Eiterung der Stirnhöhle, da 
ja in diesen Fällen der Eiter zuweilen durch die Wand des ductus naso-frontalis nach dem 
mittleren Nasengange sich durchfrisst, und die Sonde leicht durch eine derartige Lücke in die 
Höhle hineingeführt werden kann. In fünf Fällen meiner Beobachtungen ist die Sondierung 
der Höhle leicht gelungen, selbstverständlich ohne Entfernung der mittleren Muschel, und ohne 
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dass ich die mittlere Muschel mit einem Spatel nach dem Septum hineinzuluxieren nötig hatte. 
Je vollkommener die Dunkelheit im Untersuchungsraume hergestellt werden kann, um so schärfer 
wird das Bild auf dem Schirme hervortreten, und um so deutlicher wird man die Sonde in der 
Stirnhöhle erkennen können. Man kann die Sonde nach allen Richtungen in der Höhle hin- und 
herbewegen, den Sondenknopf bequem bis an die vordere Wand der Stirnhöhle schieben, sowie 
auch hoch hinauf, kurz man kann bei direkter Beobachtung auf dem Schirme die Oberflächen 
der Höhle mit der Sonde abpalpieren. Auf dem Schirme sieht man natürlich den rechten Sinus, 
wenn die linke Seite des Gesichts der Röntgenbirne, und die rechte dem Schirm zugewandt 
ist, also stets die Seite, die dem Schirm am nächsten liegt. In einigen Fällen habe ich noch 
eine photographische Aufnahme mittelst der X-Strahlen von der gelungenen Sondierung vor- 
genommen. Allein die Deutlichkeit des Bildes ist auf dem Schirme viel prägnanter und noch 
mehr in die Augen springend, als auf dem photographischen Bilde. Die Abzüge geben ausser- 
dem die Verhältnisse nicht so deutlich wieder, wie die negativen 
Platten, auf denen die Einzelheiten viel besser hervortreten. 

Auf diesem Bilde (Fig. 2), das ich mir herumzu- 
reichen erlaube, sehen Sie, dass das vordere Ende der Sonde 
sich im Sinus frontalis befindet, und dass die Sonde eine nach 
vorne konkave Krümmung hat. In diesem Falle, sowie in 
dem anderen, von dem ich auch eine photographische Auf- 
nahme vorgenommen habe, gelang die Sondierung, es handelte 
sich um einen Mann von 50 Jahren und eine Frau von 
26 Jahren, bequem und spielend auf beiden Seiten. Auf 
einem Skiagramm, das von einem achtjährigen Kinde stammt, 
sieht man den Knopf der Sonde am Boden des Sin. front ; 
die Stirnhöhle selbst ist in diesem Falle ganz klein und nur 
als schwacher Schatten noch erkennbar. Ich habe oft Ge- 
legenheit genommen, Durchleuchtungen des Kopfes bei kleinen 
Kindern vorzunehmen und dabei gefunden, dass eine Stirn- 
höhle in den meisten Fällen auf dem Schirme gar nicht zu 
erkennen ist. Diese Beobachtung stimmt auch mit den 
anatomischen Untersuchungen von Zuckerkandl überein, nach 
dessen Angabe bei Neugeborenen noch keine Spur von der 
Stirnhöhle zu sehen ist. Fig. 2. 

In einigen Fällen glaubte ich zuerst, mich mit der 
Sonde in der Stirnhöhle zu befinden, und vermeinte es daran zu erkennen, dass beim Senken 
des Griffes die Sonde leicht vorwärts drang, und auch dadurch zu bestätigen, dass der ein- 
geführte Teil der Sonde über 7 cm betrug. Die Durchleuchtung mit den Röntgenstrahlen 
ergab aber zur Evidenz, dass ich mit der Sonde nicht in den Sinus frontalis hineingekommen 
war, sondern dass ich mich in eine der Siebbeinzellen verirrt hatte. In einem Fall, wo die 
Sonde 8 cm weit hinaufgeführt werden konnte, ohne dass eine Blutung eintrat oder ein Knistern 
der Knochenbälkchen zu hören war, zeigte sich, wie Sie auch auf dem Skiagramm erkennen 
können, das Ende der Sonde einen Centimeter hinter der hinteren Wand der Stirnhöhle. Jeden- 
falls muss man in eine hoch hinaufgehende Siebbeinzelle hineingeraten sein. Ebenso habe ich 
mich in allen den Fällen, in welchen ich mit der Sonde wirklich über das Infundibulum hinaus 
kommen konnte, in den Siebbeinzellen befunden, was sich durch die X-Strahlen leicht kon- 
trollieren liess. | | 


B. Zur Physiologie der Stimme und Sprache. 
Wenn man in einem dunklen Raume das Gesicht der zu untersuchenden Person der 
Röntgenröhre zukehrt und an die andere Seite des Gesichts den Baryumplatincyanürschirm hält, 
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so, dass der Schirm ganz parallel zur Medianebene des Kopfes gehalten wird, so sieht man 
auf dem Schirmbilde nicht allein den Unterkiefer und das Zungenbein, sondern auch die 
Lippen, die Zunge, das Gaumensegel, den Kehlkopf und Kehldeckel. Der Nasenrachenraum 
und Pharynx tritt als heller Schatten hervor, der hinten von der dunkelschwarz erscheinenden 
Halswirbelsäule abgegrenzt wird. Lässt man die Versuchsperson einen Vokal phonieren, so 
sieht man, wie das Gaumensegel sich hebt, und zwar ganz verschieden in den Nasenrachenraum 
sich hineinlegt je nach dem Vokal, den man aussprechen lässt. Seit meinen ersten Durch- 
leuchtungsversuchen des Kopfes hatte ich schon immer darauf gefahndet, dass man auch, da 
der Nasenrachenraum doch hell auf dem Schirmbilde erscheint, den weichen Gaumen beim 
Phonieren sehen müsste. Aber erst, als die angewandten Instrumente weiter vervollkommnet 
wurden, als man dazu kam, bessere und leistungsfühigere Röntgenröhren herzustellen, und vor 
allem es möglich wurde, das furchtbar störende Flimmern des Bildes auf dem Schirme mehr 
und mehr zu verringern, da erst gelang es mir, die Bewegungen des Gaumensegels und Kehl- 
deckels wahrzunehmen Am deutlichsten sieht man die Bewegungen des Gaumensegels bei 
Leuten im erwachsenen Alter, die einen grossen Nasenrachenraum und eine nicht zu starke 
Halsmuskulatur haben. Hat man jedoch erst einmal das Gaumensegel auf dem Schirme gesehen, 
so erkennt man es leicht bei jedem anderen Individuum. Um das Gaumensegel gut zu er- 
kennen, muss man den Patienten so setzen, dass die Röntgenbirne in der Höhe des Segels zu 
stehen kommt. Da die Birne ziemlich nahe an das Gesicht herangebracht werden muss, so 
dürfen behufs Vermeidung von Hautentzündungen die Untersuchungen nicht zu lange an ein 
und demselben Individuum vorgenommen werden. 

Die Frage der Gaumensegelbewegungen beim Sprechen hat seit Jahren die Physiologen 
beschäftigt, ohne bisher völlig erledigt worden zu sein. Die Versuche, die Gaumensegelbewegungen 
zu studieren, wurden so angestellt, dass man entweder eine Sonde in die Nasenhöhle hinein- 
führte, die binten auf dem Gaumensegel auflag, wobei man nun an den Bewegungen des 
vorderen Endes der Sonde die Bewegungen, die das Gaumensegel macht, ablas, oder die Experimente 
wurden so ausgeführt, dass man bei Leuten, bei denen man infolge eines grossen Defekts im 
Gesicht direkt auf den weichen Gaumen von oben sehen konnte, auf die Oberfläche des Segels 
einen Hebelapparat setzte und nun die Kurven genau fixierte. Diese Experimente kann man 
aber durchaus nicht für einwandsfrei gelten lassen. Vor allem ist gegen die Untersuchungen, 
die an Individuen mit grossen Defekten im Gesicht angestellt wurden, wo die Nase, Ober- 
kiefer u. s. w. zerstört sind, einzuwenden, dass es doch sehr. fraglich erscheint, ob derartige 
Fälle mit hochgradig pathologischen Verhältnissen eine ganz normale Sprachbildung zulassen. 
Ich finde diesen Einwand auch schon von Voltolini erhoben, der nur Experimente bei ganz 
gesunden Menschen für entscheidend hält. Bei einem Patienten mit einem grossen Defekt an 
der Nase ist zwar kein Hindernis für die normale Sprache vorhanden, dafür ist aber der 
Mangel eines wahrscheinlich notwendigen Hindernisses da. Beim gesunden Menschen erleidet 
der Exspirationsstrom, also derjenige, welcher die Töne bildet, eine gewisse Stauung durch 
alle normalen Wege, wie die Nasenscheidewand und sämtliche Nasenmuscheln. Diese Stauung 
kann aber nicht ganz ohne Einfluss sein auf die freie Beweglichkeit des weichen Gaumens. 
Ferner ist noch zu bemerken, dass bei Individuen, bei denen eine derartige weite Öffnung im 
Gesicht vorhanden ist, wo das Gaumensegel frei zu Tage liegt, der Druck der Luft von aussen 
und oben ganz anders auf das Gaumensegel wirken muss, wie bei Leuten mit normal ge- 
bildeter Nase. Wir sehen deshalb auch, dass die verschiedenen Forscher, die an derartigen 
Kranken ihre Versuche angestellt haben, eben über die Hebung des Gaumensegels zu ganz 
verschiedenen Resultaten gekommen sind. Ausserdem ist zu erwägen, dass, wenn man auf 
die Oberfläche des Gaumensegels eine durch den unteren Nasengang eingeführte Sonde legt, 
oder wenn man bei Leuten mit grossem Defekt im Gesicht direkt auf die Oberfläche des 
weichen Gaumens einen Hebelapparat setzt, dass derartige in den Nasenrachenraum hinein- 
gebrachte Fremdkörper das Gaumensegel mehr oder weniger in seiner ganzen Beweglich- 
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keit beschränken. Die Art der Untersuchung ist daher die beste und einwandfreieste, wo wir 
das Verhalten des weichen Gaumens beim Phonieren direkt durch unser Auge, welches doch 
den Sinn abgiebt, der am sichersten kontrolliert, prüfen können, und zwar ohne weitere Ein- 
führung von Instrumenten in die Nase resp. Mundhöhle, und bei welcher die Untersuchungen 
bei gesunden Menschen mit normal gebildeten Organen bei natürlicher Aussprache angestellt 
werden können. Eine derartige Untersuchungsmethode ist, wie ich gefunden habe, und wie 
ich auch Gelegenheit hatte, auf dem Kongress für innere Medizin zu Berlin zu demonstrieren'), 
die Anwendung der Röntgenstrahlen. 

Wir sehen auf dem Schirmbilde, wie sich das Gaümensegel beim Phonieren von a 
am wenigsten hebt, bei e etwas mehr, dann bei o, u, und schliesslich bei i am höchsten steht. 
Während das Gaumensegel bei a nicht die Ebene erreicht, die man sich durch den harten 
(Gaumen gezogen denkt, steht es bei i weit über der Horizontallinie. Auch die Form, die 
das Gaumensegel bei der Phonation bildet, sieht man, natürlich vollkommen im Profil. Die 
Gestalt desselben ist verschieden, je nach dem Vokal, den man aussprechen lässt. Wenn man 
u sagen lässt, so sieht man, wie das Gaumensegel mit einem konvexen Bogen in den Nasen- 
rachenraum sich hineinlegt. Lässt man Konsonanten aussprechen, mit Ausnahme der Semi- 
vokale oder Resonanten, so hebt sich der Gaumen ebenso hoch, wie bei i, ja noch höher. 
Bei m, n, ng bleibt das Gaumensegel fast ruhig, es hebt sich nur mässig. Lässt man die 
Vokale nasaliert aussprechen, so sieht man, dass das Gaumensegel sich nur wenig hebt. Be- 
züglich der Stellung des Gaumensegels bei verschieden hohen Tönen waren bis dahin auch 
die Ansichten sehr verschieden. Ich konnte feststellen, dass die Erhebung des Segels bei hohen 
Tönen höher ist, als bei tiefen. Ebenso hebt es sich bei laut gesprochenen Vokalen mehr, 
wie bei leise gesprochenen. 

Sehr schön kann man auch auf dem Schirmbilde sehen, welche Gestalt die Mundhöhle 
bei den verschiedenen Buchstaben einnimmt. Wir sehen auf dem Schirme die Hebung, Wal. 
bung, Senkung und Abflachung der Zunge. Bei der Untersuchung der Zunge ist es gut, vor- 
her dieselbe erst herausstrecken zu lassen, um den. Schatten, den sie auf dem Schirme bildet, 
sich zur Wahrnehmung bringen zu können. Am besten wird man die Gestalt und Lage der 
Zunge in der Mundhöhle bei Leuten beobachten können, bei denen einzelne Backenzähne fehlen. 
Man sieht, wie die Zunge bei a am Boden der Mundhöhle liegt, wie bei 1 die grösste Masse 
des Zungenfleisches in der Mitte zusammengezogen und in Form eines grossen Wulstes dem 
harten Gaumen stark genähert ist, wie bei u die Masse des Zungenfleisches über dem Zungen- 
grunde zusammengezogen und gegenüber dem weichen Gaumen einen Wulst bildet. Es würde 
zu weit führen, an dieser Stelle auf die Bedeutung einzugehen, die die ltöntgenstralilen für 
die Phonetik haben, und verweise ich auf eine hierauf bezugnehmende Arbeit, die in der 
von Prof. Vietor herausgegebenen Zeitschrift „Die neueren Sprachen“ binnen kurzem 
erscheinen wird. Nur erwähnen möchte ich, dass die Röntgenstrahlen nicht allein über viele 
strittige Fragen in der Physiologie der Stimme und Sprache uns genaue Aufschlüsse geben 
können, sondern auch, dass dieselben über das Verhalten des Gaumensegels bei den Schling- 
bewegungen, beim Atmen, Schnarchen, Bauchreden u. s. w. leicht orientieren und dass sie auch 
imstande sind, in pathologischen Fällen der Stimme und Sprache die betreffenden Störungen 
priiciser festzustellen. 

Was nun den Kehlkopf anbetrifft, so sieht man bei der direkten Durchleuchtung auf 
dem Schirm, den man seitlich ganz dicht an den Hals heranhalten muss, den Kehlkopf fast 
ganz durchscheinend als hellen Schatten, etwas darüber als tiefdunklen Schatten das Zungen- 
bein, das stets als Orientierungslinie dienen kann, und an den Kehlkopf anschliessend die Luft- 
röhre. Dass der helle Schatten der Kehlkopf ist, erkennt man deutlich, wenn man die Unter- 
suchungsperson eine Schluckbewegung ausführen lässt. Während man bisher auf dem Schirm- 
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bilde den Kehldeckel nicht sehen und nur an Leichenpräparaten die Epiglottis zur Darstellung 
bringen konnte, wie auf den Photographien, die ich in Frankfurt a. M. demonstrierte, schön 
zu sehen war, so ist es jetzt möglich wohl, bei allen Individuen den Kehldeckel genau zu 
erkennen. Mit steigender Tonhöhe steigt der Kehlkopf höher empor, und der Kehldeckel 
richtet sich immer mehr auf, während letzterer bei absteigender Tonleiter sich mehr und mehr 
senkt. Bei der Falsettstimme richtet der Kehldeckel sich steil auf, der Kehlkopf wird in die 
Höhe gezogen und dem Zungenbeine stark genähert. 


C. Studien über die Verknöcherung der Kehlkopfsknorpel vermittelst des 
Röntgenschen Verfahrens. 

Schon im vorigen Jahre hatte ich betont!), dass die Röntgenbilder des Kehlkopfs, 
die ich von der Leiche aufnalım, aus dem Grunde auch grosses Interesse erregen, weil man die 
Verknöcherungszonen an den verschiedenen Stellen der Kehlkopfsknorpel durch die X-Strahlen 
genau so schön zur Darstellung bringen kann, wie es nur bei einer länger dauernden histologisch- 
mikroskopischen Untersuchung möglich ist. Während früher das genaue Studium dieser Ver- 
knöcherung nur auf dem Wege einer mühsamen und langwierigen anatomischen Präparation 
und mikroskopischen Untersuchung möglich war, haben wir jetzt in den X-Strahlen ein ganz 
neues Untersuchungsmittel, den Übergang des Knorpels in Knochen in einfacher Weise zur 
Anschauung zu bringen. Ja, die Réntgenbilder geben ein deutlicheres und schöneres Bild der 
zarten, bälkchenartigen Anordnung des Knochengewebes und dessen innerer Architektur, als es 
selbst die feinsten Knochenschliffe zu thun vermögen. Ich habe mich nun mit der Frage der 
Umwandlung der Knorpel des Kehlkopfs in Knochengewebe im letzten Jahre weiter beschäftigt, 
und möchte ich an der Hand einer Reihe von Photogrammen meine bisherigen Resultate kurz 
mitteilen. 

Man erklärte die Verknöcherung der Larynxknorpel meist für eine Rigiditas senectutis 
perpetua comes, und hielt sie für eine Krankheit, die dem vorgerückten Lebensalter angehöre. 
So beginnt nach Bichat die Verknöcherung des Kehlkopfs um das 36.—40. Jahr. Sappey 
giebt als Beginn beim Mann das 40.—50. Jahr an, beim Weibe bedeutend später, das 70. bis 
80. Jahr. Moritz Schmidt ist der Ansicht, dass die Kehlkopfknorpel nach dem 40. Jahre erst 
zu ossificieren anfangen. In einer Arbeit über Kehlkopffrakturen*), in welcher ich über die 
Brüchigkeit des Kehlkopfs genauere Untersuchungen angestellt hatte, setzte ich auseinander, 
dass die Brüchigkeit des Kehlkopfs von dem Zustand der Knorpelsubstanz abhängt, und dass 
das Lebensalter, für die Brüchigkeit der Kehlkopfsknorpel durchaus nicht bestimmend ist. In 
vielen Fällen konnte ich schon vor dem 30. Lebensjahr eine beginnende Verknöcherung fest- 
stellen. Diese Ansicht finde ich auch bei meinen jetzigen Aufnahmen bestätigt. 

Das Material zu meinen Untersuchungen wurde mir in der liebenswürdigsten Weise 
von Herrn Geheimrat Prof. Virchow zur Verfügung gestellt, wofür ich auch an dieser Stelle 
meinen herzlichsten Dank ausspreche. 

In allen den von mir untersuchten Fällen fand ich, dass die Verknöcherung ihren 
Anfang am Ende des zweiten Decenniums nimmt. Ein weibliches Individuum, an dessen Kehl- 
kopf man in dem hinteren Teil der Schildknorpelplatten die beginnende Verkalkung resp. Ver- 
knöcherung erkennen konnte, war sogar erst 19 Jahre alt. Wir müssen demnach die Ver- 
knöcherung des Kehlkopfs für einen ganz normalen Prozess, für einen physiologischen Vorgang 
halten, welcher ungefähr um die Zeit, wo die übrigen Skelettteile ihr Wachstum abschliessen, 
seinen Anfang nimmt. Gehen wir nun näher auf den Vorgang der Ossification ein, so finden 
wir, dass die Verknöcherung sich ziemlich regelmässig ausbreitet, und dass ein Unterschied 
zwischen männlichen und weiblichen Individuen sich konstatieren lässt. Wenn auch einzelne 


1) Archiv international de Laryngologie Tome IX, No. 6. 
2) Scheier, Deutsche Med. Wochenschrift, 1893, No. 33. 
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Kehlköpfe Modifikationen und Übergänge aufweisen, so kann man doch eine Reihe von Typen 
gewinnen, unter die der grösste Teil sich hineinbringen lässt. 

Die Verkalkung resp. Verknöcherung beginnt am Schildknorpel am hinteren Rande 
der Platte. Die Knochenkerne zeigen sich zunächst im cornu inf. An einzelnen Skiagrammen 
sieht man den ersten Knochenkern am cornu sup. Auf Bild No. 3!) sehen wir den hinteren 
Teil verknéchert. Auf Bild No. 4 sehen wir, dass die Verknöcherung weiter nach vorn vor- 
geschritten ist. Die vordere Hälfte der Schildknorpelplatten ist noch vollkommen knorplig. 
Ähnlich ist Fig. 5. Während wir aus unseren Skiagrammen ersehen können, dass bei den 
weiblichen Individuen die Schildknorpelplatten hauptsächlich durch die Ausbreitung der hinteren 
Knochenmassen nach vorn verknöchern, ist es bei den männlichen anders. (Fig. 8, 9, 10.) Die 
Verknöcherung breitet sich vom cornu inf. aus nach vorn, zuerst am unteren Rande der Platte, 
von wo aus die Verknöcherung in Form einer schmalen zungenförmigen Zone nach aufwärts 
zieht. Hierdurch wird die Knorpelplatte in zwei Hälften geteilt. Indem nun die Verknöcherung 
auch am oberen Rande weiter fortschreitet, werden die beiden Knorpelinseln immer kleiner, bis 
schliesslich der ganze Knorpel ossificiert ist. Ebenso wie am Schildknorpel die Verknöcherungs- 
figuren beiderseits eine gewisse Symmetrie zeigen, so ist es auch am Ringknorpel (Fig. 6 u. 7) 
der Fall. Sehr schön sieht man auf diesen Bildern die Aryknorpel mit den primären Knochen- 
kernen. Einen Zusammenhang zwischen bestimmten Krankheiten und dem Grade der Ver- 
knöcherung konnten wir nicht feststellen. Auf weitere Einzelheiten meiner Untersuchungen 
möchte ich hier nicht näher eingehen. Es wird bei anderer Gelegenheit ausführlicher darüber 
berichtet werden. 


Über die Grenzen der Leistungsfahigkeit des Röntgenverfahrens in der Chirurgie.) 
Von 
Prof. Dr. M. Oberst in Halle a./S. 


Seit dem Bekanntwerden der Röntgenschen Entdeckung sind eine grosse Anzahl von 
Arbeiten erschienen, die fast alle mehr oder weniger enthusiastisch die grosse Bedeutung des 
neuen Verfahrens für die Chirurgie und Medizin hervorheben. die Laienwelt ist teils hierdurch, 
teils durch die heutzutage leider üblich gewordenen Auseinandersetzungen in der Tagespresse 
in ihren übertriebenen Erwartungen bestärkt worden. — Es ist heutzutage etwas ganz gewöhn- 
liches, dass Kranke mit chronischen Leiden zu dem Arzte kommen und das direkte Verlangen 
aussprechen, durchleuchtet zu werden, da trotz der langen Dauer ihrer Erkrankung es noch 
nicht gelungen sei, eine bestimmte Diagnose zu stellen. So bin ich wiederholt aufgefordert 
worden, eine bestimmte anatomische Diagnose zu stellen, bei habitueller Obstipation, bei 
Emphysem, bei Lungentuberkulose u. s. w. Fernerhin ist es keine Seltenheit, dass die Kranken 
mit dem fertigen Röntgenphotogramm zum Arzte kommen, weitere Untersuchung für unnötig 
erklären und ihn auffordern, auf Grund des Photogrammes seine Anordnungen zu treffen. 

Ich möchte glauben, dass es nunmehr, nachdem eine fast zweijährige Erfahrung hinter 
uns liegt, an der Zeit ist, den zu hoch gespannten Erwartungen entgegenzutreten und fest- 
zustellen, wie viel von dem Verfahren zu erwarten steht. 

Ich werde es in den folgenden Erörterungen, die sich auf die Ergebnisse für die 
praktische Chirurgie beschränken sollen nicht vermeiden können, auch allgemein bekannte und 
anerkannte Dinge zu besprechen, werde mich aber dabei bemühen, mich möglichst kurz zu fassen. 


1) Die Bilder (s. Tafel IX) No. 3, 4, 5, 8, 9, 10 sind seitliche Aufnahmen. No. 6 u. 7 sind Auf- 
nahmen von vorn nach hinten, um die hinteren Partieen zur Ansicht zu bringen. Die Fremdkörper im 
Kehlkopf dienen zur Unterscheidung der einzelnen Präparate. 
2) Vortrag, gehalten den 25. September 1897 in der Sekt. f. Chir. der 69. Versammlung deut- 
scher Naturforscher und Ärzte. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. d 
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Es ist zweifellos, dass die Hauptverwertung des Röntgenverfahrens auf dem Gebiete 
der Verletzungen und der angeborenen und erworbenen Deformitäten der Knochen und Gelenke 
sowie der Fremdkörper gelegen ist. 

Ich habe schon bei verschiedenen Gelegenheiten darauf hingewiesen, dass es that- 
sächlich bei Fracturen und Luxationen kein Verfahren giebt, welches sich an Genauigkeit, Ein- 
fachheit und Sicherheit mit dem Röntgenschen messen könnte. Hier stellen wir nicht nur 
constant die exakteste Diagnose, das Verfahren giebt uns auch stets die bestimmtesten thera- 
peutischen Indikationen. Wir stellen hier, wie dieses besonders auch von Kümmell in seinem, 
von einem erdrückenden Material unterstützten Referate auf dem diesjährigen Chirurgenkongress 
hervorgehoben worden ist, durch wiederholte Röntgenaufnahme während des Verlaufes der 
Heilung fest, ob die Adaption der Fragmente gelang, ob erneute Eingriffe nötig, ob der angelegte 
Verband bis zur endgültigen Heilung liegen soll und wie weit die Heilung vorgeschritten ist. 
Hier leistet also das Verfahren das denkbar Vollkommenste. . 

Dasselbe gilt auch von der Erkennung und der therapeutischen Indikationsstellung bei 
angeborenen und erworbenen Deformitäten der Knochen und Gelenke. Ich erinnere hier nur 
an die deform geheilten Frakturen und Pseudarthrosen und insbesondere an die kongenitalen 
Luxationen des Hiiftgelenks, Auch hier ist das Röntgenverfahren geeignet, unser Handeln zu 
bestimmen und die Erfolge zu kontrollieren. 

Für die Erkennung und Ortsbestimmung von Fremdkörpern ist das Röntgenverfahren 
am häufigsten und von Anfang an herangezogen worden. Es hat sich herausgestellt, dass die 
Lage von Fremdkörpern aus Metall, Stein, Glas sich im allgemeinen durch ein allerdings um- 
ständliches und in einzelnen Fällen schwieriges Vorgehen — Kombination von Durchleuchtungs- 
bildern in verschiedenen Ebenen — mit genügender Sicherheit bestimmen lässt, um deren 
Entfernung zu ermöglichen. Bei Fremdkörpern in den grossen Körperhöhlen, besonders der 
Bauchhöhle sind indessen die Beziehungen des Fremdkörpers zu den inliegenden Organen, die 
selbst mehr oder weniger mit durchleuchtet werden, nicht mit der Sicherheit zu erkennen, dass 
dadurch unsere therapeutische Indikationsstellung verändert werden könnte. Überhaupt muss 
auch heute, trotz der in sehr hohem Grade vermehrten Sicherheit in der Auffindung der Fremd- 
körper, doch an dem Satze festgehalten werden, dass operative Eingriffe zur Entfernung von 
Fremdkörpern nur dann vorgenommen werden sollen, wenn nach Lage und Beschaffenheit des 
Fremdkörpers Störungen von demselben zu erwarten sind, und wenn die Gefahren des Eingriffes 
nicht grösser sind, als die, welche durch Verbleiben des Fremdkörpers in dem Körper erwachsen. 
Auch Kurt Müller hat in seiner soeben erschienenen Brochure vor zu grosser Geschäftigkeit 
bei Fremdkörpern gewarnt.') 

Sehr viel weniger günstig wie in den bisher besprochenen Fällen liegen die Ver- 
hältnisse für die praktische Verwertung der Röntgenstrahlen bei den chirurgischen Erkrankungen. 
Bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke haben wir in einer grossen Reihe von Fällen deut- 
liche und unverkennbare Bilder der Erkrankungsherde erhalten; insbesondere hat uns bei der 
sogenannten spina ventosa, bei Tuberkulose der Fibula, der Tibia, des Radius und der Ulna 
das Skiagramm wertvolle und therapeutisch verwendbare Aufschlüsse über die Ausdehnung und 
den Sitz des Krankheitsherdes gegeben, die auch durch die Operation voll bestätigt wurden. 

Leider sind diese Erfolge keineswegs konstant, in einer mindestens ebenso grossen 
Reihe von Fällen ist das Resultat der Röntgendurchleuchtung ein vollkommen negatives oder 
doch diagnostisch und therapeutisch nicht verwertbares gewesen. So haben wir in zwei Fällen 
von schwerer Kniegelenkstuberkulose und in einem Falle von Tuberkulose des Calcaneus durch 
das Röntgenphotogramm an den Knochen keinerlei irgend deutliche Abweichung von der Norm 
feststellen können. Bei der späterhin vorgenommenen Operation fanden sich in allen Fällen 


1) Büttner und Müller. Technik und Verwertung der Röntgenschen Strahlen im Dienste der 
ärztlichen Praxis und Wissenschaft. Encyklopädie der Photographie. Heft 28. 
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bis zu haselnussgrosse käsige Herde in den Femoralcondylen resp. dem Calcaneus. Bei Tuber- 
kulose des Hüftgelenks, der Wirbelsäule haben wir niemals, trotz sehr häufiger Versuche und 
fast regelmässiger Erzielung guter photographischer Bilder, Resultate gewonnen, die auf unser 
Handeln einen entscheidenden Einfluss hätten ausüben können. 

Die Röntgenuntersuchung verschiedener Fälle von akuter Osteomyelitis in den ersten 
acht Tagen der Erkrankung hat uns, abgesehen von der undeutlichen Wiedergabe der Weich- 
teilabscesse, niemals Aufschluss gegeben über Sitz und Ausdehnung der Erkrankung. Die an 
die Röntgenuntersuchung angeschlossene Operation ergab stets das typische Bild; mehr oder 
weniger ausgedehnte superiostale Eiterung, Eiteransammlung in der Markhöhle resp. den Mark- 
räumen der spongiosa. 

Dagegen sind die Bilder, die bei der osteomyelitischen Necrose regelmässig gewonnen 
werden, von sehr grosser Klarheit. Wir sind im allgemeinen im stande, nicht nur Lage und 
Grösse des Sequesters festzustellen, sondern auch uns mit voller Bestimmtheit über die Aus- 
dehnung und Mächtigkeit der Knochenneubildung zu unterrichten. (Allerdings werden kleine, 
besonders centrale Sequester aus naheliegenden Gründen leicht der Wahrnehmung durch das 
Röntgenphotogramm sich entziehen, wie dieses ja auch von den tiefliegenden kleinen Fremd- 
körpern bekannt ist. Ob das Röntgenverfahren konstant einen sicheren Anhaltspunkt zur 
Entscheidung der Frage giebt, ob in einem gegebenen Falle der Sequester gelöst ist oder 
nicht, erscheint uns in hohem Grade zweifelhaft; in den von uns photographierten Fällen war, 
da es sich stets um viele Monate alte Erkrankungen handelte, diese Frage gegenstandslos. — 
Wenn also auch im Ganzen die Röntgenresultate bei der osteomyelitischen Nekrose sehr be- 
friedigende und hochschätzenswerte sind, so muss doch zugegeben werden, dass hier schon vor 
dem Bekanntwerden der Röntgenschen Entdeckung unsere Untersuchungsmethoden in den aller- 
ıneisten Fällen vollkommen hinreichten, um den Heilplan festzustellen und mit Sicherheit zu 
Ende zu führen. — (Ein therapeutisch wichtiges Resultat hat uns das Röntgenphotogramn in 
einem Falle gegeben, in dem nach Nekrotomie des Humerus eine Fistel mehrere Monate 
zurückgeblieben war. Sonderuntersuchung war negativ. Das Skiagramm wies als Ursache der 
fistuloesen Eiterung einen kleinen zurückgebliebenen Sequester, dessen Vorhandensein freilich 
schon vorher angenommen wurde, mit Sicherheit nach.) i 

Osteomyelitische Knochenabscesse sind von uns zweimal (des Humerus und der Ulna) 
bildlich dargestellt worden. Wenn auch in beiden Fällen die klinische Diagnose feststand, so 
hat uns doch das Röntgenphotogramm nicht unwesentlich dadurch unterstützt, dass es Aus- 
dehnung und Lage der Eiterung mit grösster Genauigkeit angab und längeres Suchen nach 
dem Abscess mit dem Knochenbohrer unnötig machte. 

Bei Knochengeschwülsten ist im Allgemeinen das Röntgenverfahren von keinem wesent- 
lichen Einflusse auf unsere Diagnose und Therapie. Meistens sind, abgesehen von Osteomen 
und Enchondromen, die auch ohne weiteres der Palpation bequem zugänglich sind, die Bilder so 
verschwommen und unklar, dass sich bestimmte und sichere Schlüsse aus ihnen nicht ziehen 
lassen. Von einer entscheidenden Bedeutung ist hier das Verfahren nur in den gewiss sehr 
seltenen Fällen, in denen es, wie in dem von König mitgeteilten Falle, gelingt, die Knochen- 
geschwulst im Anfangsstadium durch ein wenn auch nicht scharfes und andere Deutung nicht 
zulassendes Bild nachzuweisen oder doch wahrscheinlich zu machen, in welchem die klinische 
Diagnose mit den bisherigen Hilfsmitteln nicht möglich ist. Das Röntgenphotogramm im Zu- 
sammenhalt mit den übrigen Symptomen wird uns dann einen genügend sicheren Anhaltspunkt 
bieten können, um ein aktives Eingreifen zu rechtfertigen. 

Von der Arthritis urica und den deformierenden Gelenkentzündungen bekommen wir 
meist gute und zuverlässige Bilder. Es ist hier indessen das Krankheitsbild so scharf aus- 
geprägt und sicher gezeichnet, dass wir wesentliche Vorteile kaum oder nur in den aus- 
gesprochenen und alten Erkrankungsfällen selten gewinnen. 

Von Gelenkkörpern besitze ich in meiner Röntgensammlung einige recht gute Bilder. 
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Hingegen sind uns mehrere Fälle vorgekommen, in denen der Gelenkkörper ab und zu durch 
die Palpation nachgewiesen werden konnte, in denen aber die in verschiedenen Richtungen und 
bei verschiedenen Stellungen des Gelenks aufgenommenen Photogramme eine Abweichung von der 
Norm nicht erkennen liessen. Also auch hier wieder Unbeständigkeit, keine volle Sicherheit 
des Erfolges. 

Diese Inconstanz des Erfolges bei den verschiedenen Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke erklärt sich zur Genüge aus dem Wesen der Röntgenschen Entdeckung und dürfte 
wohl auch fürderhin eine wesentliche Änderung kaum erfahren. Das Röntgenbild giebt uns 
wesentlich einen Schattenriss; von der grösseren oder geringeren Durchleuchtungsfähigkeit hängt 
auch die Dichtigkeit des Schattens ab. Es wird sich also eine Erkrankung des Knochens nur 
dann deutlich im Bilde differenzieren, wenn bereits wesentliche Veränderungen in der Struktur 
des Knochens, Einschmelzungen u. s. w. eingetreten sind und wenn die erkrankte Stelle nicht 
von dem Schatten des angrenzenden Knochens, Knorpels oder dichterer Weichteile verdeckt wird. 

Bei den chirurgischen Erkrankungen der inneren Organe, speziell der Brust und Bauch- 
höhle können zweifellos durch das Röntgenverfahren gute Resultate erzielt werden. So ist es 
mir nicht unwahrscheinlich, dass sich die grösseren Abscesse in der Bauch- und Brusthöhle 
durch das Skiagramm in nicht zu ungünstig gelegenen Fällen diagnosticieren lassen, so ist es 
mir selbst gelungen, metastatische Sarkomknoten der Lunge, die auskultatorisch und perkutorisch 
nicht zu finden waren, mit grosser Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Immerhin aber sind die 
bisherigen Erfolge keine erheblichen und nur in vereinzelnten Fällen gewonnen worden. Dass 
sich hierin in der Zukunft mit der weiteren Vervollkommnung des Verfahrens eine wesentliche 
Änderung vollziehen wird, erscheint mir sehr wenig wahrscheinlich. Die Bilder werden in den 
allermeisten Fällen wenig scharf, schwer und vor allen Dingen unsicher zu deuten sein. 

Die Gallensteine werden bekanntlich von den Strahlen vollkommen durchleuchtet 
und sind deshalb nicht nachweisbar. Dagegen lassen sich Blasensteine mit grosser Deutlichkeit 
nachweisen (Kümmell). Nach meinen bisherigen Erfahrungen möchte ich glauben, dass auch 
hier das Verfahren diagnostisch nicht absolut sicher ist, dass insbesondere kleine Konkremente 
leicht von dem Schatten der Beckenknochen verdeckt werden können. Überhaupt ist hier das 
Röntgenverfahren leicht entbehrlich. Es gelingt wohl so gut, wie immer durch einfache Sonden- 
untersuchung, welche auch bei empfindlichen Individuen unter Zuhilfenahme der Cocainanästhesie 
sich so gut wie schmerzlos ausführen lässt, die Diagnose zu sichern. Zur Feststellung des 
Heilplanes ist auch bei Vorhandensein eines guten Röntgenbildes eine genauere und kombinierte 
manuelle Untersuchung nach meiner Meinung nicht zu umgehen. 

Von grossem Werte würde es sein, wenn es gelingen würde, Nierensteine mit Sicher- 
heit durch Röntgen nachzuweisen. Es ist dies aber keineswegs der Fall. Das Vorhandensein 
von Nierensteinen ist am Lebenden überhaupt noch nicht, an der Leiche nur einmal von 
Kümmell durch das Röntgenverfahren festgestellt worden. 

Es erübrigt mir nur noch, in Kürze auf die Beziehungen des Röntgenverfahrens zu 
der Unfallheilkunde einzugehen. Naturgemäss beschränken sich hier in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle die Leistungen des Verfahrens auf den objektiven Nachweis von Störungen 
die nach Knochenbrüchen und Gelenkverletzungen zurückgeblieben sind, welcher häutig im stande 
ist, das Vorhandensein von subjektiven Beschwerden zur Genüge zu erklären; auf der anderen 
Seite setzt uns das Verfahren in den Stand, da, wo sich normale Verhältnisse oder nur geringe 
Abweichungen von der Norm ergeben, unberechtigte Ansprüche von der Hand zu weisen. 
Allerdings gehört hier zur richtigen Beurteilung der Sachlage eine nicht geringe Erfahrung. 
Wir müssen uns hier, was besonders die Beschwerden nach Knochenbrüchen betrifft, der zuerst 
von mir nachgewiesenen Thatsache bewusst sein, dass wirklich ideale Heilungen nur ganz 
ausnahmsweise vorkommen, dass das Zurückbleiben von geringeren oder stärkeren Dislokationen 
die Regel bildet. Die Erfahrung an Verletzten, die mit staatlicher oder privater Unfallver- 
sicherung nichts zu thun haben, lehrt uns fernerhin, dass eine mässige bestehen bleibende 
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Dislokation der Fragmente an sich, wenn nur die statischen Verhältnisse durch sie nicht zu 
sehr verändert werden und die Thätigkeit der in Frage kommenden Gelenke, Nerven und 
Muskulatur intakt ist, kaum imstande ist, eine wesentliche Schädigung in der Gebrauchsfähig- 
keit des Gliedes zu bedingen. Bei der Abgabe unseres Schlussurteils muss neben dem Ergeb- 
nisse des Röntgenphotogramms das Resultat der sonstigen Untersuchung und unsere wissen- 
schaftliche Erfahrung gerechte Berücksichtigung finden. Mit vollem Rechte hat Braun auf dem 
diesjährigen Chirurgenkongresse vor voreiligen und übertriebenen Folgerungen aus dem Röntgen- 
bilde gewarnt. 

Ein in dem Röntgenverfahren nicht erfahrener Untersucher ist zweifellos nicht selten 
in der Gefahr, aus dem Röntgenbilde falsche Schlüsse zu ziehen. Um nur ein Beispiel an- 
zuführen, so ist es mir in der ersten Zeit unserer Röntgenthätigkeit begegnet, dass ich in einem 
Falle, in dem das Skiagramm eine fingerbreite Spalte zwischen acromialen Ende des Schlüssel- 
beins und Acromion ergab, eine Diastase des Gelenks annahm und mit diesem Befunde die 
sonst unerklärlichen Beschwerden für begründet erachtete. Unsere späteren Erfahrungen zeigten 
uns, dass die Breite des Gelenkspaltes schwankt und in dem erwähnten Falle durchaus noch 
in den physiologischen Grenzen sich bewegte. Dasselbe Missgeschick scheint Kümmell gehabt 
zu haben. Seit dieser Zeit haben wir es uns zur Regel gemacht, in jedem nur irgend zweifel- 
haften Falle Kontrollplatten der nicht verletzten Seite anzufertigen. — 

Fassen wir nun das bisher Besprochene zusammen, so ergiebt sich Folgendes; Mit 
dem Réntgenverfahren haben wir einen grossen Fortschritt in der chirurgischen Diagnostik 
und Therapie gewonnen; das Verfahren hat sich einen dauernden und gesicherten Platz in 
der Chirurgie erworben. 

Es besteht auch heute noch zu Recht, die von uns schon vor einem Jahre aus- 
gesprochene Forderung, dass in einem mit den modernen Hilfsmitteln der Wissenschaft aus- 
gestatteten Krankenhause auch die zur Röntgenphotographie nötigen Apparate nicht fehlen 
dürfen. Dagegen ist es ein unberechtigter Optimismus, wenn neuerdings Kurt Müller 
sagt, dass die „Medizin mit der Röntgenschen Entdeckung einen Fortschritt von derselben 
Tragweite gemacht habe, wie ihn die Erfindung Listers, die Einführung der antiseptischen Wund- 
behandlung, bedeutet.* Es ist nicht im Entferntesten daran zu denken, dass durch das Rönt- 
gensche Verfahren, wenn dasselbe auch noch so sehr vervollkommnet werden sollte, ein so 
gewaltiger und entscheidender Umschwung in der Chirurgie hervorgerufen werden würde, wie 
dies seiner Zeit durch die Antisepsis geschehen ist. 

Die glänzendsten Erfolge hat das neue Verfahren in der Auffindung der von aussen 
in. den Körper eingedrungenen Fremdkörper und ganz besonders in der Diagnose und Behand- 
lung der Verletzungen sowie der angeborenen und erworbenen Deformitäten der Knochen und 
Gelenke zu verzeichnen. Keines unserer bisherigen Hilfsmittel kann sich hier mit demselben 
messen, das Verfahren ist hier unersetzlich und jetzt schon unentbehrlich geworden. 

Bei den chirurgischen Erkrankungen der Knochen, Gelenke und inneren Organen sind 
die Ergebnisse schwankend. In den einen Fällen überraschend gute, die Erkrankung voll- 
kommen klarlegende, in anderen trotz zweifellos bestehender Erkrankung anscheinend normale 
oder doch unsichere und undeutliche Bilder. Diese Unbeständigkeit des Erfolges bringt es 
mit sich, dass ein entscheidender Wert dem Verfahren nur bei positivem Ergebnis zugesprochen 
werden kann. Trotzdem müssen wir auch hier das Verfahren als ein sehr wichtiges diag- 
nostisches Hilfsmittel bezeichnen, welches uns freilich nicht selten im Stiche lässt. Es ist 
zweifellos, dass bei den chirurgischen Erkrankungen ein gewiegter und erfahrener Diagnostiker 
ohne Röntgen viel weiter kommt, als ein schlechter Diagnostiker mit demselben. | 
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Aus der chirurgischen Abteilung des Neuen allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf. 
(Oberarzt Dr. Sick.) 


Drei Aktinogramme von einem Arteriosklerotiker und einem mit grauer Salbe 
injizierten Präparate. 
Von 
Dr. Opitz, Assıstenzarzt. 
(Hierzu Tafel X, XI und XI Fig. 3.) 

Wohl jeder, der sich mit der Anfertigung von Röntgen-Aufnahmen beschäftigt, wird 
zu seiner Betrübnis konstatieren nıüssen, dass er neben guten Aufnahmen häufig von ver- 
schiedenen Patienten nur minderwertige Aktinogramme zu stande bringt, die für diagnostische 
Zwecke zwar sehr wohl ausreichen, doch an Schärfe und Deutlichkeit bis in die Details manches 
zu wünschen übrig lassen. Wenn ich dies behaupte, will ich natürlich nur die Aktinogramme 
in Betracht gezogen wissen, bei deren Herstellung keine technischen Fehler vom Aktinographen 
begangen sind, noch die Beschaffenheit des Patienten zum aktinographieren durch allzudicke 
Weichteile und psychischen Einfluss, der sich durch Unruhe zu erkennen giebt, so ungünstig 
gewesen ist, dass eo ipso keine gute Aufnahme zu erwarten stand. — Ich meine aber, Aktino- 
grammen der Extremitäten kann man nur dann uneingeschränkt das Prädikat „Gut“ zuerkennen, 
wenn an diesen nicht nur die Knochenstruktur scharf zu erkennen ist, sondern auch stärkere 
Sehnen und Fascien in verschiedener Abstufung sich differenzieren lassen, sodass das Bild 
plastisch wirkt. 

An mehrfach kurz hintereinander gemachten Aufnahmen von verschiedenen Patienten 
mit fast gleichen, nicht besonders stark entwickelten Weichteilen hatte ich zu beobachten 
Gelegenheit, dass sich nur von einigen Patienten stets gute Aktinogramme herstellen liessen, 
von anderen nur unscharfe. Worin der sichere Grund hierfür liegt, ist mir bisher, wie wahr- 
scheinlich den meisten Forschern, die sich nur mit der praktischen Verwertbarkeit der X-Strahlen 
und zwar speziell für chirurgische Zwecke beschäftigen, unklar geblieben. Jedenfalls ist er 
nicht in dem Blutfüllungszustande und der Pulsation des lebenden Gewebes zu suchen. Denn 
Aufnahmen von Unterschenkeln, beziehungsweise Händen gleichzeitig auf eine Platte photo- 
graphirt, zeigten keinen Unterschied in der Schärfe, selbst wenn der eine der auf der Platte 
durch Sandsäcke festgelegten Körperteile blutleer gemacht, der andere in gewöhnlichem Zustande 
gelassen war, auch Aktinogramme von Leichenteilen zeichneten sich nicht durch besondere 
Schärfe aus. Fast regelmässig aufgefallen ist mir, dass von alten Leuten, selbst wenn sie dicke 
Weichteile haben, sich schärfere Aktinogramme anfertigen lassen, als von jungen, mit ebenso 
stark entwickelten Weichteilen. Aktinogramme der Extremitäten von Kindern verhalten sich 
ebenfalls sehr verschieden in Bezug auf Wiedergabe der Fascien, Sehnen und Knochenstruktur. 
Stets gute Aufnahmen lassen sich nach meiner Erfahrung von Arteriosklerotikern herstellen, 
bei denen die Imprägnierung des Gewebes mit Kalksalzen nicht blos auf das des Knochens 
beschränkt ist (Tafel X). Daher glaube ich, die relative Schärfe der Aktinogramme ist abhängig 
von der Dichtigkeit der Gewebe bei den einzelnen Individuen. Interessant ist es, wie man auf 
nebenstehenden Reproduktionen der Aktinogramme, die ich von einem Arteriosklerotiker angefertigt 
habe, den wechselnden Grad der Kalkablagerung in den Gefässwandungen erkennen kann (Tafel X]). 

Sodann möchte ich noch einiges über die Brauchbarkeit verschiedener Injektionsmassen 
für Leichenteile berichten, zwecks Herstellung von Aktinogrammen von Arterienverzweigungen. 
Ausser der gewöhnlichen Injektionsmasse für Arterien, wie sie in den anatomischen Instituten 
verwandt wird, in der Zinnober oder Mennige der für X-Strahlen schwer durchlässige Körper 
ist, habe ich auch mit reinenı Quecksilber Versuche angestellt. Genannte Körper haben sıch 
aber nur als wenig brauchbar für diese Zwecke erwiesen. Die zuerst erwähnten Injektions- 
massen werfen nämlich, selbst wenn der Zinnober- oder Mennige-Zusatz stärker genommen war, 
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als dies für die bisherigen Zwecke üblich ist, einen zu schwachen Schatten, ganz abgesehen davon, 
dass die warm injizierte Mischung nach dem Erkalten leicht briichig wird und daher die 
Gefässe abgeknickt erscheinen lässt. Reines Quecksilber ist wegen seiner Schwere schlecht ver- 
wendbar, da es feinere Gefässe leicht zerreisst und dann Extravasate ins benachbarte Gewebe 
die Folge sind, wodurch störende Schatten bedingt werden. Der Hauptnachteil liegt aber darin, 
dass die oberhalb von einem Gefüssstamme sich verzweigenden Äste infolge der Schwere des 
flüssigen Metalls leer werden, sobald bei der Dehnbarkeit der Gefässrohre davon grössere dem 
Drucke nachgeben und dann den Inhalt der über ihnen liegenden in sich aufnehmen. Der 
Quecksilberfaden ist daher fast nie ein fortlaufender. Die in der Röntgenlitteratur angegebene 
und nach Vorschrift des Erfinders gefertigte Injektionsmasse, in der das Bronzepulver die 
X-Strahlen nicht durchlassen soll, ist ebenfalls zu wenig dicht. 

Sehr brauchbar ist die officinelle graue Salbe, die 33'/,°/, Hydrargyrum enthält. 
Schon in dieser Konzentration hat sie die Eigenschaft, für Röntgenstrahlen schwer durchlässig 
zu sein, sich bis in die feineren Gefässe zu verteilen und in ihnen haften zu bleiben. Billigkeit 
und leichtes Arbeiten mit der grauen Salbe im Vergleich zu anderen Injektionsmassen geben 
ihr zwei weitere, nicht zu unterschätzende Vorzüge. Die mir vom Oberarzt Dr. Sick angegebene 
Technik ist die, den Leichenteil, die Injektionsmasse und Spritze in heissem Wasser zu durch- 
wärmen und von einem Hauptgefässe aus einzuspritzen, derart, dass der Stempel der Spritze 
gleichmässig vorgedrückt wird, soweit sich dies ohne grösseren Kraftaufwand bewerkstelligen 
lässt. Einen Anhalt, ob die Injektion gelungen ist, gewinnt man aus dem Hervorquellen der 
grauen Salbe aus Hauischnitten in die am weitesten distalwärts gelegenen Teile. 

Die vorliegende Reproduktion eines Aktinogramms von einem derartig injizierten 
Präparat (Tafel XII, Fig. 3) lässt die Arterienverästelung mit grosser Deutlichkeit erkennen. 
Das Original scheint mir sogar für Lehrzwecke nicht ganz ungeeignet. Für den Nachweis der 
Häufigkeit von Anomalieen in der Gefässverteilung dürfte diese Methode vielleicht manchem 
Anatomen ın den Fällen, in denen die Leiche nicht präpariert werden darf, ein brauchbares 
Ersatzmittel für das anatomische Präparat abgeben. 


(Die Aktinogramme sind mit Müllerschen Röhren angefertigt.) 


Eine Schussverletzung der Hand. 
Von 


Prof. Dr. Th. Kölliker in Leipzig. 
(Hierzu Tafel XII Fig. 1.) 


Die Tafel zeigt eine Schussverletzung der rechten Hand eines Bahnpostschaffners, der 
im Feldzuge 1870/71 durch eine auf seinen Gewehrlauf aufschlagende Chassepotkugel ver- 
wundet wurde. Der Einschuss findet sich als kleine strahlige Narbe zwischen den Mittel- 
handköpfchen des dritten und vierten Fingers. Der Ausschuss, der eine Zerreissung der Hohl- 
hand hervorrief, stellt eine schräg vom kleinen Finger zum Daumen verlaufende Narbe dar. 
Die Funktion der Hand ist verhältnissmässig vorzüglich, nur der vierte Finger ist m allen Ge- 
lenken wenig beweglich, seine Nagelphalanx steht zum zweiten Fingergliede in rechtwinkliger 
Beugecontractur; im Übrigen finden sich noch anı Mittelfinger und am kleinen Finger gering- 
fügige Bewegungsstörungen. 

Hand und Finger enthalten ca. 30 grössere und über 80 kleinere Sprengstücke der 
Chassepotkugel. 


Als Seitenstück zu oben beschriebenem Fall möge die Reproduktion Tafel XII Fig. 2 dienen. 
Die Hand des Herrn M. wurde im Jahre 1878 auf der Jagd durch einen Schrotschuss getroffen. 
Eine Funktionsstörung trat infolge des Schusses nicht ein, vielmehr verheilten die Wunden gut. Durch 
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das Auge sowie das Gefühl konnten ungefähr acht eingeheilte Schrotkugeln wahrgenommen werden. Bei 
der Photographie fanden sich verteilt an verschiedenen Stellen der Hand deren 40. Eine Anzahl der 
Schrotkugeln hat infolge des Aufprallens auf den Knochen Formveränderungen erlitten. Man sieht ab- 
geplattete, breitgeschlagene und Stechapfelartige Formen. In der Umgebung der an der Endphalanx des 
vierten Fingers befindlichen Kugel, sowie im Interphalangealgelenk des Daumens sind mit grosser Schärfe 
kleine, punktförmige, von den Projektilen abgesprengte Partikelchen zu erkennen. 
Privatlaboratorium 
Dr. Deycke und Dr. Albers-Schönberg. 


Aus dem Privatlaboratorium von Dr. med. Deycke und Dr. med. Albers-Schönberg in Hamburg. 


Beitrag zur therapeutischen Verwendung der Röntgenstrahien 


in der Behandlung des Lupus. 
Von 
Dr. med. Albers-Schönberg. 


Nachdem zuerst Kümmell 1897 gelegentlich des Kongresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf lupöses Gewebe hingewiesen hatte, 
ist diese Behandlungsmethode im 
neuen allgemeinen Krankenhause zu 
Eppendorf einer eingehenden Prü- 
fung unterzogen worden. Über die 
recht ermutigenden Resultate wurde 
von Gocht in No. 1 dieser Zeit- 
schrift ausführlich berichtet. 

Eine Bestätigung der in 
Eppendorf gewonnenen Resultate 
brachte der gelegentlich der 69. Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher 
und Ärzte in Braunschweig gehaltene 
und in der vorliegenden Nummer 
referierte Vortrag von Schiff. 

Die Neuheit des Verfahrens, 
sowie die Seltenheit der bisher 
publicierten Fälle von teilweiser 
oder einstweilen vollständiger Hei- 
lung des Gesichtslupus rechtfertigt 
die Publikation zweier in unserem 
Laboratorium behandelter Fälle, 
von denen der eine bis auf weiteres 
geheilt, der andere in fortschreiten- 
der Heilung begriffen ist. 

Patient R., 20 Jahre alt, ist 
erblich nicht belastet. Er war früher 
immer gesund, den Beginn seines 
jetzigen Leidens datiert er auf Januar 
1895. Bis z. Zt. befand er sich stets 
Fig. 1. in ärztlicher Behandlung. Während 

dieser Zeit sind verschiedene erfolglose 


Versuche gemacht worden, den Lupus durch Auskratzungen mit dem scharfen Löffel und Jodoformnach- 
behandlung, durch Ausbrennung mit dem Paquélin und Atzung mit Acid. nitr. fum. zu entfernen. 
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1896 ist Patient mit dem alten Tuberkulin in kleinen Dosen gespritzt worden. Es trat wieder- 
holt Fieber ein, Rötung der Randzonen und schmerzhafte Schwellung einer Drüse zwischen den Schulter- 
blättern. Etwas wirksamer, allerdings nur bis zu einem gewissen Grade, erwies sich Kreosotsalicyl- 


pflastermull. 
Ca. 1 cm unterhalb der Nasenwurzel ist die Nase diffus gerötet. Auf dem mittleren Teil des 


Nasenrückens, an den seitlichen Partien der Nase, in den Nasolabialfalten und am septum narium ca. 
(e cm weit auf die Oberlippe übergeifend und in die Nase hinein sich verbreitend, finden sich Knötchen 
von Hirsekorn bis klein Erbsengrösse. Auf dem Nasenrücken und dem linken Nasenflügel sind diese 
Knötchen teils erweicht und geschwürig zerfallen, teils mit blutigen Epidermisschuppen und dicken 
Borken aus eingetrocknetem Sekret bedeckt. Das untere Drittel des Nasenrückens und die Nasenspitze 
sind relativ frei. (Siehe nebenstehendes Bild.) 


Die Behandlung des Patien- 
ten wurde am 19. März in Angriff 
genommen. P. wurde horizontal 
auf einen Tisch gelagert, eine mit 
Stanniol überzogene Maske, welche 
nur die zu bestrahlenden Teile frei 
liess, schützte das Gesicht, eine 
gleichfalls mit Stanniol belegte 
Pappkappe bedeckte den Kopf. Die 
Röhre befand sich 25 cm oberhalb 
des Gesichtes Die Stromstärke über- 
schritt 20 Volt und 5 Ampere nicht. 

Die Zeit der täglich fort- 
gesetzten Bestrahlung betrug 20 
Minuten bis "1. Stunde. 

Irgend eine Empfindung 
hatte der Patient während der Be- 
handlung nicht. Am 4. April, dem 
17. Tage nach Beginn der Bestrah- 
lung, stellte sich eine deutliche 
Reaktion in Gestalt einer erheblichen 
Rötung der bestrahlten Partien, 
genau entsprechend dem Ausschnitt 
in der Maske, ein. Am 8. April 
hatte sich eine den bestrahlten 
Partien entsprechende Dermatitis 
mit reichlicher Eiterung entwickelt. 

Die Behandlung wurde 
nunmehr ausgesetzt um der Der- 
matitis Zeit zur vollständigen Aus- 
heilung zu geben. Nach vollständiger Zurückbildung aller entzündlichen Prozesse konnte eine 
wesentliche Besserung des ursprünglichen Leidens konstatiert werden. An Stelle der ulcerierten 
lupösen Wucherungen war eine heile gesunde Haut ohne Narbenbildung getreten. 

Die vorher nicht geschwürig zerfallen gewesenen Knötchen waren zum Teil 
eingetrocknet. Immerhin war von einer vollständigen Heilung noch keine Rede. Demnach 
wurde die Behandlung in der beschriebenen Weise fortgesetzt. Sobald die Reaktion so heftig 
wurde, dass eine neue Dermatitis zu erwarten stand, wurde die Bestrahlung ausgesetzt und 
erst wieder begonnen, nachdem alle entzündlichen Erscheinungen vollständig zurückgegangen 
waren. Diese Art der Behandlung erstreckte sich über ca. 8 Monate, wobei selbstverständlich 
die längeren Pausen mitgerechnet sind. 

Wir beobachteten nun ein langsames, konstantes Zurückgehen der lupösen Wucherungen, 
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die Knötchen schrumpften mehr und mehr zusammen und verschwanden schliesslich vollständig. 
Eine akute Entzündung der Haut, wie wir sie zu Anfang beobachtet hatten, trat nicht wieder 
ein. Einesteils schien die Haut weniger zur Entzündung disponiert, andernteils wurde von uns 
besonders darauf Bedacht genommen, die Reaktion nicht über das Stadium einer allgemeinen 


Hyperaemie hinauskommen zu lassen. 
Irgend welche störenden Nebenerscheinungen beobachteten wir nicht. Fig. 2 zeigt 


das Bild des Patienten nach beendeter Behandlung. 

48 Jahr alte, erblich nicht belastete Frau, vor 17 Jahren Gelenkrheumatismus, sonst stets gesund. 
Beginn des jetzigens Leidens vor zwei Jahren mit Knötchenbildung auf der rechten Backe und Eiterung 
besonders aus dem rechten Nasenloch. Patientin hat sich stets in Krankenhaus- oder poliklinischer Be- 

handlung befunden, ausgekratzt oder 
geätzt wurde bisher nicht, dagegen 
andauernd erfolglos mit Jodglycerin, 
Jodol und Perubalsam Salben und 
Pulvern, Ausspritzen der Nase etc., 
Kreosot innerlich behandelt. 

Auf der rechten Wange in 
der Ausdehnung von über Fünfmark- 
stückgrösse ist die Haut mit roten, 
derb anzufühlenden Knötchen besetzt, 
die am Rande mehr disseminiert stehen, 
nach der Mitte zu konfluiert und teil- 
weise auch geschwürig zerfallen sind. 
Eine weitere Pfennigstückgrosse Efflo- 
rescenz findet sich am Mundwinkel und 
schliesslich sind ähnliche Knötchen auf 
dem sept. narium und dem benach- 
barten Teil des filtrum der Oberlippe 
vorhanden. Rechts vom sept. narium 
erstreckt sich die Affektion in die innere 
Nase hinein. 

Am Halse sind in der rechten 
regio submaxillaris, entlang dem hori- 
zontalen Unterkieferast, an der dem 
Lupus entsprechenden Seite zwei wall- 
nussgrosse Driisentumoren von harter 
Konsistenz nachzuweisen. 

Die Behandlung begann 
in der beschriebenen Weise am 
20. Mai 1897, am 25. Mai, bereits 
am fünften Tage, zeigte sich die 
Reaktion als Rötung der bestrahlten 

Fig. 3. Partien, dieselbe nahm taglich zu, 

erreichte ungefähr am 6. Juni das 

Stadium der akuten Dermatitis. Nunmehr wurde bis zur Heilung ausgesetzt und alsdann wieder 
begonnen, ohne jedoch die Reaktion bis zur Dermatitis sich steigern zu lassen. Wir setzten 
auch in diesem Falle die Behandlung über ca. 6 Monate fort und hatten schliesslich ein ähn- 
liches Resultat, wie im Falle R., nämlich allmähliches Verschwinden und Eintrocknen der 
Knötchen unter Substituierung einer gesunden Haut zu verzeichnen. Auch die Drüsen am 
Halse gingen unter dieser Behandlung allmählich mehr und mehr zurück. (Siehe Fig. 3 u. 4.) 

Auf dem Lupus im Innern der Nase hat diese Behandlung bis jetzt keinen wesent- 
lichen Einfluss gehabt. Wir werden nicht verfehlen, auf den weiteren Verlauf dieses Falles 
und des Falles R. in einer späteren Publikation zurückzukommen. 

Nach Beobachtung dieser und anderer von uns behandelter Fälle können wir nicht 


umhin, in der Bestrahlung mit Röntgenstrahlen ein mächtiges therapeutisches Hilfsmittel in 
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der Behandlung des Lupus zu erblicken. Ob die Heilung des Patienten R. von Dauer sein 
wird, bleibt bis auf weiteres dahingestellt, jedenfalls ist eine temporäre, vollständige Heilung, 
im zweiten Falle eine Heilung der Wange, allerdings keine Heilung der inneren Nasen- 
schleimhaut erzielt worden. 

Es erübrigt noch, auf einige Punkte der Methode besonders hinzuweisen. Von 
Wichtigkeit ist es, die Bestrahlung so einzurichten, dass es nicht zur akuten Dermatitis mit 
Eiterung kommt, sondern beim Ein- 
treten erheblicher Reaktionserschei- 
nungen die Behandlung auszusetzen. 
Man vermeidet auf diese Weise 
den grossen Zeitverlust, der immer 
mit der Ausheilung der Dermatitis 
verbunden ist und erspart den 
Patienten Schmerz und Unbequem- 
lichkeit. Aus demselben Grunde 
sind wir im Gegensatz zu Gocht 
zu der Ansicht gekommen, dass es 
rätlicher ist, auf gar zu hoch- 
gespannte Ströme zu verzichten. 
Die Wirkung der letzteren ist wohl 
eine schnellere. hat aber die oben- 
genannten Missstände im Gefolge. 
Mit schwächeren Strömen wird das- 
selbe Resultat, allerdings in längerer 
Zeit, dafür aber mit grösserer 
Schonung des Patienten erzielt. 

Wie die Wirkung der Rönt- 
genstrahlen auf das lupöse Gewebe 
zu erklären ist, kann mit Sicher- 
heit noch nicht gesagt werden. 
Dieselbe auf den Einfluss hoch- 
gespannter Ströme zurückzuführen, 
ist nach unsern Versuchen mit nicht 
hochgespannten Strömen auszu- | 
schliessen. Der akuten Dermatitis SF 
einen heilenden Einfluss zuzuschreiben, scheint uns unangebracht, weil in unseren Fällen ein 
Eintrocknen und Verschwinden der Knötchen auch ohne Dermatitis beobachtet wurde. 

Möglicherweise besteht eine direkte Wirkung der Strahlen auf tuberkulöse Gewebe, 
eine Wirkung, die durch die Hyperaemie unterstützt wird. 


Über Abkürzung der Expositionszeit bei Aufnahmen mit Röntgenstrahlen.') 
Von 
Ingenieur Dr. Max Levy in Berlın. 
Meine Herren! Die grosse Bedeutung, welche die Röntgen-Strahlen seit der kurzen Zeit 
ihrer Entdeckung für Wissenschaft und Praxis gewonnen haben, hat den Gelehrten und der 
rastlos arbeitenden Technik Veranlassung gegeben, auf Abhilfe aller derjenigen Mängel ihr Augen- 


1) Vorträg, gehalten vor der 69. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Braun- 
schweig 1897. 
10* 
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ınerk zu richten, welche einer erweiterten Anwendung noch im Wege stehen. Einer der weseut- 
lichsten Übelstände, welcher nach vielen Richtungen hin Unannehmlichkeiten mit sich brachte, 
war die lange Belichtungsdauer, welche bei Aufnahmen mit X-Strahlen früher erforderlich war. 
Dieser Missstand wurde um so lebhafter empfunden, als es sich bei der anfänglichen Anwen- 
dung und wesentlich auch jetzt noch um Aufnahmen am menschlichen Körper handelt und 
man, vielleicht unbewusst, Vergleiche mit der normalen Photographie zu ziehen pflegt, welch’ 
letztere heute bekanntlich soweit fortgeschritten ist, dass man in Bruchteilen einer Sekunde 
die schwierigsten Aufnahmen zu bewerkstelligen vermag. Ich erinnere nur an die kinemato- 
graphischen Aufnahmen und die fliegender Geschosse. Wenn man aber bedenkt, meine Herren, 
dass auch die ersten photographischen Aufnahmen, die Daguerrotypien, welche heute als alte 
Familienerbstücke wohl noch vielfach existieren, eine Belichtungszeit von 3—5 Minuten er- 
forderten, wird man mit dem bisherigen Fortschritt der Röntgen-Photographie zufrieden sein, 
da wir heute, nach Verlauf von ca. 1°/, Jahren nach der Entdeckung Röntgens, mit ebenso 
viel Sekunden Belichtungsdauer arbeiten können, als man in den ersten Zeiten 
Minuten brauchte. 

Ich darf Ihnen wohl, zum Teil an der Hand einiger Diapositive, im einzelnen vor 
Augen führen, welche Wege eingeschlagen worden sind, um die Belichtungsdauer zu verkürzen. 
Hierbei bemerke ich mit Rücksicht darauf, dass die photographischen Eigenschaften der Röhren, 
je nachdem diese z.B. „weich“ oder hart: sind, ganz merklich von einander abweichen, dass 
ich nicht Spezialfälle berücksichtigen, sondern mich an die allgemein in Betracht kommenden 
Verhältnisse halten werde, und zwar möchte ich im einzelnen den Einfluss auf die photo- 
graphische Wirkung und die Verbesserungen berühren, welche betreffen: 

1. die stromerzeugenden Apparate, wie Stromquelle, Induktor, Unter- 
brecher; 

2. die Röntgen-Röhren; 

3. die Verstärkungschirnie; 

4. die Trockenplatten. 

1. Die stromerzeugenden Apparate sind naturgemäss für die Belichtungsdauer 
von grosser Wichtigkeit. Nur die Stromquelle spielt keine merkliche Rolle; es ist also uner- 
heblich für die Expositionszeit, ob der Induktor durch eine Batterie oder von einer Gleich- 
stromanlage aus gespeist wird. Je grösser aber die Leistung des zur Verwendung kommenden 
Induktors ist, desto kürzer kann im allgemeinen die Belichtung gewählt werden, vorausgesetzt, 
dass die betreffenden Röhren eine Ausnutzung der höheren Funkenlängen gestatten. — Von 
grosser Wichtigkeit ist auch der Unterbrecher, und zwar nach zwei Seiten hin, nach der Prä- 
zision und der Anzahl der Unterbrechungen. Gerade die erstere zeigte sich bei dem früher 
fast ausschliesslich benutzten, nach dem Prinzip des Wagnerschen Hammers konstruirten Platin- 
unterbrechers nicht ausreichend und der durch die Quecksilberunterbrecher gewährleisteten nicht 
ebenbürtig. Dies war der Grund, dass sich letztere, trotzdem die Verwendung von Quecksilber 
ausserhalb eines Laboratoriums immer etwas missliches hat, umsomehr einbürgerten, nachdem 
durch ihre Kombination mit einem Elektromotor eine hohe Zahl von Unterbrechungen er- 
möglicht war. Die vielfach verbreitete Annahme, dass proportional mit der Vermehrung der 
Anzahl der Unterbrechungen auch die photographische Wirkung steigt, ist nicht begründet, 
insofern man gezwungen ist, bei höherer Unterbrechungszahl mit geringeren Funkenlängen zu 
arbeiten, da die Erhitzung des Anodenbleches nicht über ein gewisses Maass getrieben werden 
darf; man verliert also, was man durch Erhöhung der Unterbrechungszahl gewinnt, teilweise 
wieder durch Verminderung der Funkenlänge. Im allgemeinen wird man es als richtig hin- 
stellen müssen, die Unterbrechungszahl so hoch zu wählen, dass das störende Flimmern bei 
einer Durchleuchtung gerade in Fortfall kommt, jedoch nicht höher. Die richtige Anzahl wird 
daher 1000—1200 in der Minute sein. 

2. Von wesentlicher Bedeutung für die Belichtungsdauer ist zweitens die Wirksamkeit 
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der Röhren und ihre Handhabung. Je nach der Art der Beanspruchung beeinflusst ihre 
Strahlung die empfindliche Schicht mehr oder weniger. Man hat lange Zeit als Regel aus- 
gegeben, dass die Röhren nur so hoch beansprucht werden dürfen, dass das Platinblech höchstens 
leicht dunkelrot glüht, auch Röntgen!) schliesst sich in seiner letzten Mitteilung dieser Ansicht 
an. Diese ist auch für Röhren niedriger Funkenlänge noch heute ohne weiteres als richtig 
anzuerkennen, jedoch erhält man nachweislich eine wesentlich wirksamere Strahlung aus Röhren 
von etwa 15 cm Funkenlänge an, wenn man sie bis zur beginnenden Weissglut des Platin- 
bleches beansprucht, und zwar ist die Verstärkung eine zwei- bis dreifache. Der erste, der 
meines Wissens praktisch andauernd diese Eigenschaft der Röhren ausnutzte, war Kümmell in 
Hamburg. Ich bin jedoch der Ansicht, dass dieses Verfahren, obwohl man bemüht ist, die 
nachteiligen Folgen des~starken Glühens der Röhren, nämlich die Selbstevacuation, durch künst- 
liche Hilfsmittel, wie z. B. starkes Erhitzen, Nachregulieren auszugleichen, noch nicht voll- 
kommen ist und viel Ähnlichkeit hat mit der Manipulation des Überhitzens der Glühlampen, 
wodurch man bekanntlich eine merkliche Erhöhung der Leuchtkraft erzielt, jedoch unter wesent- 
licher Herabsetzung der Lebensdauer. Es ist indes zu hoffen, dass die Technik alle bisher 
noch vorhandenen zahlreichen Schwierigkeiten in der Her- 
stellung der Röntgen-Röhren überwinden wird; es würde ihr 
das leichter werden, wenn seitens der Wissenschaft die kom- 
plizierten Vorgänge innerhalb der Entladungsröhren mehr 
aufgeklärt würden. Die Technik ist in diesem Punkte so 
ziemlich auf sich selbst angewiesen. 

3. Ich komme nunmehr zu der Wirkung der Ver- 
stärkungschirme. 

Bereits im Frühjahr 1896 veröffentlichten Winkel- 
mann und Straubel”) eine Methode zur Abkürzung der Ex- 
positionszeit. Diese beruhte auf der Verwendung von auf 
die empfindliche Schicht der Platte zu legenden Körpern, 
welche unter dem Einfluss der X-Strahlen in einem Licht 
fluorescieren, für welches jene Schicht möglichst empfindlich 
ist. Die anfänglich gehegte Hoffnung auf eine hundertfache 
Verstärkung erwies sich jedoch als unhaltbar, und praktisch 0 

e Verstärkungsohirm. 2 Verstärkung- 
hat man von der Verwendung des seiner Zeit vorgeschlagenen sohirmen. 
Flussspaths gänzlich abgesehen, nachdem sich herausgestellt 
hat, dass bei Benutzung kleiner Kristalle, wie sie aus näher zu besprechenden Gründen 
erforderlich sind, die verstärkende Wirkung thatsächlich nur etwa das eineinhalbfache beträgt. 
Von anderer Seite wurden andere Materialien vorgeschlagen, von Gädicke”) (Berlin) Kalium- 
und Barium-Platincyaniir, von Dr. Pupin in Amerika, im Anschluss an Edison‘), wolfram- 
saures Calcium. Von allen diesen Stoffen wird letzterer heute wohl einzig und allein ver- 
wandt, weil er, in richtiger Weise hergestellt und verarbeitet, grosse Wirksamkeit mit 
billigem Preis vereinigt und in -Verbindung mit gewöhnlichen Platten benutzt werden kann. 
Um Ihnen die Wirkung des Verstirkungsmittels vor Augen zu führen, habe ich ein 
Diapositiv angefertigt (s. Fig. 1), auf welchem sich drei vertikale Streifen befinden, die 
gemeinsam in einer Kasette mit X-Strahlen gleich lang belichtet wurden, und zwar bedeuten 
die einzelnen horizontalen Streifen eine Belichtung von 0,10—60 Sekunden. Der erste senk- 


Fig. 1. 
Gewöhnliohe Trookenplatte | 888-٥٥ 
ne | mit mit 


1) W. C. Röntgen: „Weitere Beobachtungen über die Eigenschaften der X-Strahlen“. Sitzungs- 
Bericht der Königl. Preussischen Akademie der Wissenschaften. XXVI, p. 586, 1897. 

8) Winkelmann und Straubel: Uber einige Eigenschaften der Röntgen’schen X-Stralilen, Jena, 
Verlag von G. Fischer. 

8) J. Gädicke: Photographisches Wochenblatt, pag. 129 ff., 1896. 

4) Thomas A. Edison: Electrical Engineer, XXI, p. 412, 1896. 
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rechte Streifen zeigt die Belichtung einer gewöhnlichen Trockenplatte ohne Schirm, die zweite 
die Einwirkung auf die gleiche Platte unter Benutzung eines Verstärkungschirmes. Sie erkennen 
deutlich die Wirkung. In der That stellt sich das Verhältnis der Belichtungszeiten auf 
etwa 1:4, wenn man eine gewöhnliche Platte mit einem Verstärkungschirm über- 
deckt, und auf 1:5 bis 6, wenn man einen Film zwischen zwei Verstärkungschirmen 
verwendet. Auf die Bedeutung des dritten Streifens bei dem Diapositiv werde ich später zu 
sprechen kommen. Zuvor nur noch einige Worte über die sogenannte Kornbildung. 

Die einzelnen Kristalle, aus welchen sich der Verstärkungschirm zusammensetzt, bilden 
sich in einem gewissen Verhältnis zu ihrer Grösse auf der Platte ab, so dass diese eine körnige 
Struktur erhält. Diese Struktur beeinträchtigte, obwohl sie in vielen Fällen nur als Schön- 
heitsfehler anzusehen war, dennoch die Verwendbarkeit der Schirme; ich war daher bemüht, die 
Kornbildung zu vermindern und habe in dieser Beziehung in den letzten Monaten so wesent- 
liche Fortschritte erreicht, dass einer allgemeinen Einführung der Schirme ın die Praxis, be- 
sonders zur Aufnahme stärkerer Körperteile, wie Brust und Becken, nichts mehr im Wege 
stehen dürfte. Zu bemerken ist hierbei, dass die Schirme immer dicht auf der empfindlichen 
Schicht aufliegen müssen, weil sonst Unschärfe entsteht; dies wird am besten durch An- 
wendung biegsamer, nicht aufgespannter oder in Kasetten fest eingebauter 
Schirme erreicht. 

Dieses ganze Verfahren, fluorescierende Schichten zur Verstärkung heranzuziehen, er- 
scheint auf den ersten Blick künstlich, da die Platte ausser dem Original, welches direkt von 
den Strahlen beeinflusst wird, noch gewissermassen zur Aufnahme einer Kopie des Fluorescenz- 
bildes dient; es wird jedoch natürlicher erscheinen, wenn man bedenkt, dass zur Erhöhung der 
Wirkung die X-Strahlen möglichst gänzlich ausgenutzt werden müssen, und dass dies bei einer 
Bromsilbergelatineschicht nur in verschwindendem Maasse der Fall ist; berichtet doch Röntgen’), 
dass er gleichzeitig 96 Films in 25 cm Abstand von der Röhre übereinander exponiert und 
den untersten noch kräftig belichtet gefunden hat. 

4. Die grösste Aufmerksamkeit hat man naturgemäss von Anfang an den licht- 
empfindlichen Platten zugewandt. Es war in dieser Beziehung anfänglich längere Zeit die 
Meinung verbreitet, vielleicht auf eine Bemerkung von Eder und Valenta?) gestützt, dass die 
Empfindlichkeit gegen gewöhnliches Licht, dass die unempfindlichen Platten für X-Strahlen 
nur die gleiche Expositionsdauer beanspruchen, wie die empfindlichen. Ich habe seiner Zeit, 
als ich noch im Laboratorium der Allgemeinen Elektricitäts-Gesellschaft arbeitete, mit 
Herrn Professor Zettnow zusammen festgestellt, dass diese Ansicht irrig ist, sie ist auch in- 
zwischen von vielen Seiten, unter anderen von Lumiere widerlegt worden. Der anfängliche 
Irrtum mag dadurch entstanden sein, dass die Unterschiede in den erforderlich werdenden 
Belichtungszeiten bei Röntgen-Aufnahmen lange nicht so gross sind, wie bei gewöhnlicher 
Photographie, wenn man Platten geringer und grosser Lichtempfindlichkeit miteinander ver- 
gleicht. Jedenfalls ist die höchst empfindliche Platte die geeignetste für Röntgen-Aufnahmen. 
Es ist weiter von Cowl?) die Behauptung aufgestellt worden, dass die Empfindlichkeit der ge- 
wöhnlichen Platten wesentlich gesteigert wird, wenn sie mit der vielfachen Menge Emulsion 
begossen werden. Diese Ansicht, welche allerdings sehr nahe liegt, entspricht nicht den That- 
sachen. Ich habe hier ein Diapositiv (s. Fig. 2), bei dem ich in ähnlicher Weise wie früher, 
einen Streifen einer gewöhnlichen Platte einer bekannten Firma und einen Streifen einer Platte 
mit vierfacher Schicht von derselben Fabrik, welche für X-Strahlen als besonders geeignet 
bezeichnet wird, nebeneinander in einer Kassette belichtet habe. Sie erkennen thatsächlich so 


1) W. C. Röntgen: Weitere Beobachtungen über die Eigenschaften der X-Strahlen. Sitz.-Ber. 
der K. Pr. Akademie der Wissenschaften; Sitzung vom 13. Nov., p. XXVI, p. 590, 1897. 

2?) Eder und Valenta, Versuche über Photographie mittels der Röntgenstrahlen, Verlag von 
Wilh. Knapp, Halle a. S. i 

3) Cowl: Deutsche medizinische Wochenschrift, No. 17, 1897. 
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gut wie gar keinen Unterschied. Dafür sind wesentliche Nachteile, wie langsames Entwickeln 
und Fixieren mit den so stark begossenen Platten verbunden. 

Auch die sonst empfohlenen „kleinen Mittel“, wie Anwärmen der Platten und des 
Entwicklers, bringen keinen durchgreifenden Erfolg mit sich. 

Diesen Erfolg habe ich jedoch in einfachster und natürlichster Weise dadurch erzielt, 
dass ich die Platten auf beiden Seiten mit lichtempfindlicher Schicht bedecke. Die 
Röntgen-Strahlen passieren fast ungeschwächt die obere empfindliche Schicht, durchstrahlen 
das besonders dünn und durchlässig gehaltene Glas und erzeugen auf der unteren Schicht ein 
annähernd gleich starkes Negativ wie auf der oberen. Die Lichter und Schatten decken sich 
und bewirken eine wesentliche Verstärkung. Ein drittes Diapositiv (s. Fig. 3) stellt die Be- 
lichtung eines Röntgen-Films in einer Zeit von 0,10,20—60 Sekunden dar und zwar finden 
Sie auf der linken Seite die obere Schicht, auf der rechten Seite die untere Schicht entfernt 
und in der Mitte die gemeinsame Wirkung der beiderseitigen Schichten. Sie sehen, dass die 
beiden einzelnen Schichten gleich stark belichtet sind, und erkennen die bedeutende Verstär- 
kung, welche thatsächlich bei Platten trotz Absorption des Glases die dreifache, bei Films 


Fig. 2. Fig. 3. 
Gewöhnliohe Trookenplatte Röntgenfilm. Réntgen-Film. 
Trookenplatte mit vierfacher 
Wirkung 
der oberen beider Sohlohten der unteren 
Schioht allein. zusammen. Sohioht allein. 


etwa die vierfache ist. Die verstärkende Wirkung ist besonders gross bei Celluloid-Films, 
da Celluloid dem Durchgang der Strahlen kein Hindernis entgegensetzt. Aus diesem Grunde 
ist es gerade für Röntgen-Aufnahmen vorzuziehen, wie ich überhaupt der Ansicht bin, dass in 
der Röntgen-Photographie die Celluloid-Films künftig wesentlich mehr werden gebraucht werden 
als bisher, da sie unzerbrechlich, leicht an Gewicht und leicht aufzubewahren, ferner durch- 
lässig für X-Strahlen sind und sich den Körperformen eventuell anschmiegen lassen. Es wird 
Sache der Technik sein, dies Material als Träger der empfindlichen Schicht noch zu vervoll- 
kommnen und wenn möglich zu verbilligen. 

Ein weiteres Diapositiv (s. Fig. 4) zeigt eine Brustkorbaufnahme. In einer Kassette 
befanden sich einerseits ein gewöhnlicher Film, andererseits ein Röntgen-Film. Beide wurden 
gleichzeitig belichtet. Sie erkennen, dass, während der letztere ein fast ausexponiertes Bild 
ergab, der erstere völlig unterexponiert ist. 

Wenn ich Ihnen endlich nochmals das vorletzte Diapositiv (s. Fig. 2) zeigen darf, so 
hatten Sie in dem einen Streifen die Wirkung auf eine gewöhnliche Platte, in dem zweiten 
die auf eine einseitig vierfach gegossene und in dem dritten Streifen, den ich vorhin nicht er- 
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klärt habe, erkennen Sie die grosse Verstärkung, welche durch Übereinanderlagerung zweier 
einfacher Platten erzielt wird, wie es bei der doppelseitig begossenen geschieht. 

Ich möchte nur noch einige Worte über die Handhabung der neuen Platten und Films 
sagen. Dieselbe war bisher nicht einfach genug, da die zum Entwickeln der Platten benutzten 
schmalen Hartgummiklammern zerbrechlich und unbequem waren, auch für das Umwenden der 
Platten in den Bädern keine Handhabe boten. Dieser Übelstand dürfte durch Einführung 
meiner schmalen Längsklemmen gehoben sein, welche sich bequem aufziehen lassen und 
gleichsam event. Handgriffe für die Platte bieten, sodass die Manipulation in den Bädern und 
event. ausserhalb wesentlich erleichtert wird. Auch den Röntgen-Films habe ich in neuester 
Zeit eine einfache, jedoch nicht unwesentliche Abänderung zu Teil werden lassen, welche die 
Benutzung erleichtert. Dieselbe besteht in der Anbringung von Eck-Löchern, mittels welcher 
die Films bequem erfasst werden können, was um so wünschenswerter ist, als dieselben in den 
Bädern durch Aufquellen der Gelatine sehr glatt werden. Ich glaube, dass die Einführung 


Fig. 4. 
Brustkorbaufnahme 
2 Minuten; 50 om Abstand Röhre-Platte 
86 ۳٣ | Gewdhniloher Flim. 


dieser kleinen Mittel eine erweiterte Anwendung der doppelseitig begossenen Platten und Films 
bewirken wird, denn es steht wohl ausser Zweifel, dass diese Platten dem ganzen Wesen der 
X-Strahlen entsprechen, welche ihrer Natur nach nicht bloss wie das gewöhnliche Licht eine, 
sondern viele Schichten gleichzeitig zu belichten imstande sind. — 

Auf diesem Prinzip muss auch weiter gebaut werden, wenn es sich um noch grössere 
Abkürzungen der Belichtungsdauer handelt, thatsächlich ist man ja in der Lage, wie bereits 
erwähnt, ca. 100 Schichten übereinander zu belichten und könnte diese sämtlich zur Abkürzung 
der Expositionszeit heranziehen. Dem steht jedoch entgegen, dass weder der Schichtträger 
völlig durchsichtig, noch auch die Lichter allgemein völlig klar sind, so dass hierdurch gleich- 
sam infolge Schleierbildung sehr bald eine Grenze in der Übereinanderlagerung von Schichten 
erreicht wird. Ich möchte vorerst nicht empfehlen, über zwei Schichten, wie sie bei meinen 
doppelt begossenen Platten und Films vorhanden sind, hinauszugehen. 

Dagegen lässt sich durch Kombination der bisher erwähnten rein photographischen Me- 
thoden eine gesamte Abkürzung auf den 12.—15. Teil erzielen, wenn man eine Röntgen- 
Platte oder besser einen Röntgen-Film mit zwei Verstärkungschirmen kombiniert, 
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von denen der eine Schicht auf Schicht oberhalb, der andere Schicht auf Schicht sich unterhalb 
der Platte befindet. Diese Kombination wird hauptsächlich dann empfehlenswert sein, 
wenn man mit Röntgen-Films (Röntgen-Platten) allein nicht hinreichend kurze 
Expositionszeiten erreichen kann, wie bei Brustkorb- und Beckenaufnahmen. So stellt 
z. B. bei dem zuerst gezeigten Diapositiv (s. Fig. 1) der rechte Streifen einen in gleicher Weise 
wie die beiden anderen belichteten Röntgen-Film zwischen zwei Verstärkungschirmen dar. Sie 
erkennen, dass derselbe völlig ausexponiert ist und sich ın dieser Beziehung noch wesentlich 
günstiger zeigt, als der einfache Röntgen-Film. Desgleichen zeigt die in ähnlicher Weise wie 
die frühere aufgenommene Brustkorbaufnahme (Fig. 5) die bedeutende Abkürzung der Belich- 
tungszeit durch Verwendung von Röntgen-Films gemeinsam mit Verstärkungschirmen. Man 
ist thatsächlich heute in der Lage, Brustkorbphotographien von Erwachsenen in 30—90 Se- 
kunden, Beckenphotographien in 1—3 Minuten herzustellen. 

Die Vorteile kurzer Expositionszeiten liegen so auf der Hand, dass ich nur einige an- 
führen will: Zeitersparnis, schärfere und detailreichere Bilder infolge ruhigerer Lage des Pa- 


Fig. 5. 


Brustkorbaufnahme 
30 Sekunden; 50 om Abstand Röhre-Platte 
Röntgen-Film | Gewöhnlioher Film. 
mit Verstärkungschirmen. | 


tienten, Vermeidung aller Hautaffektionen auch bei Aufnahmen stärkster Körperteile. Ferner 
erwähne ich, dass auch die Durchleuchtung schwer durchlässiger Substanzen, wie von Metallen, 
nun in kürzerer Zeit möglich ist und demnach auch auf diesem Gebiet sich hoffentlich prak- 
tische, über Laboratoriumsversuche hinausgehende Anwendungen zeigen werden. — 


Ich möchte jedoch nicht schliessen, ohne einen wichtigen Punkt auf dem Gebiete der 
X-Strahlen zu berühren, an dem nachgerade Verwirrung einzureissen droht. Es ist dies die 
Bezeichnung, welche man Aufnahmen bezw. Durchleuchtungen mit Röntgen-Strahlen geben soll: 
Am sympathischsten würde uns Deutschen voraussichtlich Röntgographie und Röntgoskopie sein, 
jedoch sind wir sicher, dass eine solche Bezeichnung nicht international angenommen würde. 
Dagegen würde es unschwer sein, wenn wir in der Lage sein werden, die Intensität der 
Röntgen-Strahlen nach Einheiten zu messen, mit dieser Einheit den Namen Röntgens dauernd 
zu verbinden. — — Es haben sich leider jetzt bereits auf dem Röntgengebiet, ich möchte fast 
sagen, Nationalnamen eingebürgert. Die Franzosen, Belgier, Schweizer sprechen von Radio- 
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graphie, die Engländer und Amerikaner meist von Skiagraphie, bei uns in Deutschland 
bezw. Österreich sagt man röntgenisieren, röntgenen, mit Röntgen-Strahlen aufnehmen etc.; 
es sind ferner noch die Worte Aktinographie, Skotographie, Pyknographie und Bio- 
graphie vorgeschlagen worden. 

Sie werden mir zugeben, dass alle diese Namen dem Wesen der Sache nicht ent- 
sprechen: Radiographie und Aktinographie sind ganz allgemein, auch die Photographie ist ein 
Zweig der Radiographie und Aktinographie Biographie und Pyknographie treffen das Wesen 
der Sache ebenfalls nicht, da auch andere wie lebende und dichte Körper mit Röntgen-Strahlen 
aufgenommen werden können. Schwieriger ist es schon, den Wörtern Skiagraphie und Skoto- 
graphie, welche die Röntgen-Aufnahmen als Schattenbilder kennzeichnen, entgegenzutreten. 
Dies kann ich am besten mit den Worten Goldsteins’) beweisen, des einzigen hier heute an- 
wesenden Pioniers auf dem Gebiete der Kathodenstrahlen. Goldstein sagt in seiner Mitteilung 
an die Akademie der Wissenschaften „Über Aufnahmen mit Röntgen-Strahlen“: „Man hat dem 
Röntgenschen Verfahren gegenüber vor zu hohen Erwartungen mit dem Hinweis gewarnt, dass 
es nur Schattenbilder geben könne, aber auch die detailliertesten Bilder des Mikroskops bei 
durchgehendem Lichte . . . sind im selben Sinne nur Schattenbilder ... Vor den Schatten- 
bildern der Mikroskopie hat das Röntgensche Verfahren den Vorzug, nicht beschränkt zu sein 
auf Körperschnitte von minimaler Dicke, sondern den Inhalt einer grossen Zahl von Schichten 
von zusammen erheblicher Dicke in einem einzigen Bilde darzustellen.“ Hiermit dürfte meines 
Erachtens das Wesen der Röntgen-Aufnahmen am besten gekennzeichnet sein. 

Der wesentliche Unterschied zwischen gewöhnlicher Photograpliie und Röntgen-Photo- 
graphie besteht darin, dass diese Aufnahmen der Oberfläche in reflektiertem Lichte, jene gleich- 
sam Aufnahmen im durchgehenden Lichte zeigt. Ich bitte dieses Wort in „durchgehenden“ 
Lichte besonders zu beachten. Eine Bezeichnung, welche international angenommen werden 
könnte, muss diesen allgemeinen Unterschied prägnant zur Geltung bringen. Aus diesem 
Grunde, meine Herren, schlage ich Ihnen — Herr Professor Vogel war bereits so freundlich, 
dies beifällig zu erwähnen — die Worte Diagraphie für Aufnahmen mit Röntgen-Strahlen, 
und Diaskopie für Durchleuchtung mit Röntgen-Strahlen vor. Ich würde sehr erfreut sein, 
wenn auch Sie, nachdem ich für diese Namen bereits die Zustimmung namhafter Forscher ge- 
funden habe, sich meinem Vorschlage anschliessen würden. Bei geeigneter Gelegenheit wäre 
alsdann eine internationale Vereinbarung nach dieser Richtung z zu treffen, um der bereits ein- 
getretenen Verwirrung noch rechtzeitig entgegenzutreten. — 

Ich meine Herren, indem ich der Hoffnung Ausdruck gebe, dass die Röntgen- 
Strahlen auch ferner zur erweiterten Erkenntnis und zum Wohl der Menschheit im Dienste der 
Wissenschaft und Praxis eine hervorragende Rolle spielen werden. 
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Nachdem die auf die Entstehung der X-Strahlen bezüglichen Thatsachen ausführlich 
dargelegt worden sind, gehe ich zur Besprechung der Eigenschaften jener Strahlen über. 
Hierunter ist zunächst von besonderer Wichtigkeit diejenige, dass die Strahlung sich 
von ihrem Entstehungsorte auf der Antikathode aus nach allen Richtungen des Raumes hin 
geradlinig ausbreitet. Sie hat diese Eigenschaft mit der Lichtstrahlung gemein, und man 


1) E. Goldstein. „Über Aufnahmen mit Röntgen-Strahlen‘“. Sitz.-Ber. der Kgl. Preuss. Akademie 
der Wissenschaften. XXX, p. 667, 1896. 
2) Fortsetzung der allgemeinen Übersicht (siehe Seite 32.) 
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vergleicht deshalb, wenn man sich bei einer Röntgenaufnahme das auf der Platte entstehende 
Bild im voraus klar machen will, am einfachsten den strahlenden Teil der Antikathode, die 
„Strahlfläche*, mit einer leuchtenden Flamme von derselben Grösse, das aufzunchmende Organ 
mit einem schattenwerfenden Gegenstand und die photographische Platte mit einem den 
Schatten auffangenden Schirm. Man kann dann dieselben Gesetze, die für die optische 
Schattenbildung gelten, und die ja leicht aus einer einfachen geometrischen Konstruktion oder 
noch unmittelbarer aus einem Versuche mit einer Flamme von entsprechender Grösse, etwa 
einem niedrig gedrehten Gasbrenner, zu entnehmen sind, auch auf den Charakter des 
entstehenden Röntgenbildes anwenden. 

Es giebt demnach von diesem Gesichtspunkte aus drei Wege, welche dahin führen, 
die Schärfe eines solchen Bildes zu erhöhen: 1. Die Verkleinerung der Strahlfläche, 2. die 
Vergrösserung des Abstandes der Röntgenröhre von der photographischen Platte und 3. die 
Verkleinerung des Abstandes des abzubildenden Gegenstandes von dieser Platte. 

Die bestmöglicbe Erreichung der ersten Bedingung ist Sache der Fabrikanten von 
Röntgenröhren und der Experimentator nıag sich daher bei der Auswahl einer solchen wesent- 
lich von diesem Gesichtspunkte leiten lassen. Allerdings ist dabei in Rücksicht zu ziehen, 
dass eine allzu starke Konzentration der Kathodenstrahlen leicht eine schnelle Zerstäubung 
des Metalls der Antikathode und damit Hand in Hand gehend eine schnelle Abnutzung der 
Röhre nach sich zieht. 

Der möglichst weitgehenden Befolgung des zweiten der obengenannten Wege steht 
ferner der Umstand entgegen, dass die Wirkung der X-Strahlen ebenso wie diejenige des 
Lichtes quadratisch mit der Entfernung abnimmt, so dass demnach bei der Verdoppelung des 
Abstandes zwischen Strahlfläche und photographischer Platte die Dauer der Exposition unter 
sonst gleichen Umständen auf das Vierfache zu erhöhen ist. Um ebensoviel vergrössert man 
damit aber auch die Wahrscheinlichkeit, dass die in Behandlung stehende Person sich während 
der Aufnahme bewegt, so dass der Vorteil des grösseren Abstandes dadurch gewöhnlich 
mehr als ausgeglichen wird. Es dürfte deshalb empfehlenswert sein, zumal bei länger 
dauernden Aufnahmen niemals aus grösserer Entfernung zu arbeiten, als für die Schärfe des 
Bildes unbedingt erforderlich ist. Als Beispiel verdient hier erwähnt zu werden, dass schon 
ein Abstand von 60 cm zwischen Platte und Strahlfläche genügte, um eine Stecknadel, die 
auf den Nabel eines ausgewachsenen Menschen von normaler Körperstärke gelegt wurde, auf 
der am Rücken angelegten Platte derartig scharf abzubilden, dass sogar der Kopf der Nadel 
deutlich erkannt werden konnte. Der angegebene Abstand braucht daher wohl nur in den 
seltensten Fällen überschritten zu werden. Zur Erreichung eines derartigen Resultates ist es 
allerdings notwendig, eine Reihe von Vorsichtsmassregeln zu beobachten, auf die ich sofort 
näher eingehen werde. 

Zunächst sei jedoch noch mit einigen Worten der dritten und letzten der oben- 
genannten drei Vorschriften, die zur Erzeugung eines scharfen Röntgenbildes beobachtet 
werden müssen, gedacht. Dieselbe lautete dahin, dass der Abstand zwischen dem abzubildenden 
Objekt und der photographischen Platte nach Möglichkeit zu verkleinern sei. Man wird also, 
wenn es sich beispielsweise um einen im Magen befindlichen Fremdkörper handelt, die 
betreffende Person stets so lagern, dass der Magen möglichst nahe auf die Platte zu liegen 
kommt, also, wenn die letztere auf dem Tische liegt, die erstere mit der Bauchseite nach 
unten. Die Befolgung dieser Vorschrift ist nicht bloss auf Grund der Analogie der optischen 
Schattenbildung von Wichtigkeit, sondern noch mehr fast aus einigen anderen Gründen, die 
auf gewissen Eigentümlichkeiten der X-Strahlen selbst und des sie erzeugenden Apparates 
beruhen, und zu deren Besprechung ich jetzt übergehe. 

Um diese gleich etwas allgemeiner halten zu können, schicke ich voraus, dass die 
aus einer bestimmten Röhre stammenden Strahlen, je nach dem Verdünnungsgrade, welcher 
in der Röhre herrscht, sehr grosse Unterschiede zeigen. Während nämlich bei einem noch 
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verhältnismässig grossen Gasinhalt der Röhre die in ıhr erzeugte Strahlung kaum die dünne 
Glaswand derselben zu durchdringen vermag, so dass man wohl die letztere, nicht aber mehr 
den ihr von aussen genäherten Leuchtschirm phosphorescieren sieht, wird bei allmählich 
wachsender Verdünnung zunächst auch dieser Schirm zu leuchten anfangen, aber eine davor- 
gehaltene Hand z. B. sich noch als vollkommen undurchsichtig erweisen. Das Durchdringungs- 
vermögen der Strahlen wächst aber mit zunehmendem Vakuum immer mehr; zunächst treten 
die Knochen der Fingerspitzen, dann auch diejenigen der Mittelhand, weiter diejenigen des 
Unterarmes und noch weiter auch derjenige des Oberarmes sehr scharf hervor. In diesem Zu- 
stande hat die Röhre ungefähr ilır bestes Stadium erreicht, sowohl für die Beobachtungen auf 
dem Leuchtschirm, wie auch für die photographische Platte. Wiichst das Vakuum noch 
weiter, so wird allerdings das Durchdringungsvermögen der ın der Röhre erzeugten Röntgen- 
strahlung ebenfalls noch vermehrt, aber dies ist eher schädlich als nützlich, da dann Fleisch 
und Knochen mit gleicher Kraft durchdrungen werden und deshalb die Kontraste sowohl 
auf dem Leuchtschirm, wie auf der photographischen Platte zurückgehen. Zu diesen Nach- 
teilen kommen noch mehrere andere sogleich zu besprechende hinzu. 

Zuvor sei jedoch im Anschluss an die obigen Mitteilungen noch hervorgehoben, dass 
das Vakuum einer Röntgenröhre sich auch unmittelbar aus der Schlagweite der elektrischen 
Spannung, welche zu ihrer Erregung notwendig ist, entnehmen lässt, so dass man geradezu 
von der „Funkenlänge“ einer solchen Röhre sprechen kann. Diejenige der am besten wir- 
kenden Röhren z. B. beträgt etwa 15—20 cm. Ein Induktorium von 20—25 cm Funken- 
linge genügt deshalb, um mit einer passenden Röhre die schwierigsten Aufnahmen in 
kürzester Zeit zu machen. Steht einem ein grösserer Apparat zur Verfügung, so kann 
derselbe unter Vorschaltung genügend grosser Widerstünde oder Benutzung entsprechend 
erniedrigter Betriebsspannung natürlich ebenfalls verwandt werden die volle Ausnützung des- 
selben würde jedoch sehr bald eine Veränderung des Vakuums und damit eine Verschlechte- 
rung des Zustandes der Röhre nach sich ziehen. 

Nach diesen Vorbemerkungen komme ich nun zu den Eigentümlichkeiten bei def 
Erzeugung und Ausbreitung der X-Strahlen, welche die genaue Anwendung der oben 
dargelegten Grundsätze der optischen Schattenbildung in diesem Falle nicht zulassen, und 
welche daher in diesem Sinne als Anomalien der neuen Strahlenart bezeichnet werden können. 
Die erste derselben besteht darin, dass die Strahlen nicht bloss auf der Antikathode der 
Röhre entstehen, sondern dass stets auch die Wandungen derselben sich mit an der Emission 
beteiligen. Die Gründe dieser Erscheinung sollen hier nicht näher erörtert werden, von der 
Thatsächlichkeit derselben überzeugt man sich am einfachsten, wenn man die später zu 
beschreibende Bleikiste derartig im Dunkelzimmer aufstellt, dass dieselbe der Röhre gegenüber 
als Camera obscura zu gebrauchen ist, wenn man also ın der der Röhre zugewendeten Seite 
der Kiste eine Öffnung von 0,5 bis 1 cm Durchmesser anbringt. Auf dem in genügendem 
Abstand hinter dieser Öffnung gehaltenen Leuchtschirm bilden sich dann alle Teile der Röhre, 
welche X-Strahlen aussenden, im Verhältnis der Intensität dieser Strahlung mehr oder weniger 
hell ab, und das im Dunkeln gut ausgeruhte Auge erhält demnach einen unvergleichlich 
klaren Überblick über die Beschaffenheit der Strahlenquelle. 

Auf diese Weise überzeugt man sich nun, dass bei Röhren unter 10 cm Funken- 
länge die Antikathode noch so gut wie allein als Strahlungsquelle angesehen werden kann, 
daher denn auch die mit solchen Röhren hergestellten Aufnahmen sich stets durch die grösste 
Sauberkeit auszeichnen. Wendet man jedoch Röhren von grösserer Schlagweite an — und 
dieselben sind ja zur Durchdringung der starken Körperteile notwendig —, so zeigt sich in 
der Bleikammer ausser dem sehr hellen Bilde der Antikathode stets auch noch das zwar wesent- 
lich schwächere, aber dafür auch wesentlich ausgedehntere Bild eines Teiles der Röhre selbst 
und zwar annähernd in denselben Intensitätsverhältnissen wie die bekannte Phosphorescenz des 
Glases der Röhre unmittelbar mit dem Auge wahrgenommen wird. Man sieht aber ferner in 
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der Bleikammer — und dies ist ohne weiteres an der Röhre nicht zu beobachten — dass sich 
dann auch die gewöhnlich in derselben befindliche metallische Hilfsanode stets ziemlich lebhaft 
mit an der Emission beteiligt, und kann endlich auch noch die wichtige Thatsache fest- 
stellen, dass die Intensität aller dieser falschen Strahlungsherde gegenüber der des richtigen 
um so grösser wird, je grösser das Vakuum oder die Schlagweite der Röhre ist. 

Dieses ist einer der hauptsächlichsten Gründe, weshalb alle Aufnahmen, die mit Röhren 
von grosser Schlagweite gemacht werden, ausser dem scharfen, von der richtigen Strahlfliiche 
herrührenden Bilde stets auch noch eine allgemeine Verschleierung der Platte zeigen, die eben 
durch die Strahlung jener falschen Emssionsherde hervorgebracht wird. Von diesem Gesichts- 
punkte aus thut man daher gut, für eine bestimmte Aufnahme eine Röhre von so niedriger 
Schlagweite zu nehmen, als zur Durchdringung des betreffenden Objektes in angemessener Zeit 
nur eben nötig ist. 

Falls indessen die Anwendung einer Röhre von hoher Schlagweite nicht zu umgehen 
ist, so schützt man sich vor jenen schädlichen Strahlungsherden einigermassen dadurch, dass 
man in möglichster Nähe der Röhre einen Bleischirm mit möglichst kleiner Öffnung anbringt, 
so dass durch dieselbe eben möglichst nur die von der Antikathode ausgehende Strahlung auf 
die Platte gelangen kann. Um das Überschlagen von Funken aus den Elektroden der Röhre 
auf diesen Bleischirm zu vermeiden, biegt man denselben zu einem halbkreisförmigen Cylinder 
um, dessen Axe quer zu der Längsrichtung der Röhre gestellt wird. 

Die Anbringung eines solchen Blei-Diaphragma wird übrigens bei derartigen Röhren 
noch aus einem anderen Grunde nötig, der sich aus der zweiten Anomalie der X-Strahlen 
— im Vergleich zu den Lichtstrahlen — ergiebt. Dieselbe besteht darin, dass die ersteren 
an allen Stoffen, ja, wie Röntgen in seiner letzten Veröffentlichung in so überzeugender 
Weise nachgewiesen hat, sogar an den Teilchen der Luft eine starke diffuse Reflexion 
erfahren, so dass man eine von Luft umgebene Röntgenröhre mit einer in starkem Nebel 
brennenden Lampe zu vergleichen hat. Die Folge dieses Umstandes ist, dass die Strahlung 
jener Röhre sich bei einem frei in der Luft aufgestellten, für sie undurchdringlichen Körper 
um die Ecken desselben fortzupflanzen scheint, ähnlich so, wie das Vorhandensein einer hinter 
einer Häuserecke brennenden Laterne sich bei starkem Nebel um die Ecke herum bemerk- 
bar macht. 

Viel stärker aber als in der Luft werden die X-Strahlen noch in den meisten von 
ihnen leicht durchdrungenen Körpern diffundiert; und hier kommen nun für uns besonders das 
Holz des Arbeitstisches, sowie das Fleisch der zu durchleuchtenden Person in Betracht. 
Sehr schön überzeugt man sich von der ganz beträchtlichen Stärke dieser Diffusion wieder 
mit Hilfe der erwähnten Bleikammer. Man macht zu diesem Zwecke die Öffnung derselben 
etwas grösser als früher und verdeckt ferner den auf dem dahinter gehaltenen Leuchtschirm 
entstehenden hellen Fleck mit einem Stück schwarzen Papieres, während man die übrigen 
Teile des Schirmes frei lässt. Schiebt man dann zwischen der Offnung der Kammer und dem 
Schirm einen Holzklotz oder auch seinen Arm in den Gang der Strahlen ein, so sieht man 
plötzlich die ganzen übrigen Teile des Schirmes hell aufleuchten und zwar wieder um so heller, 
je grösser das Vakuum der Röhre ist. Dieses Aufleuchten beweist, dass Holz und Fleisch die 
aus den Röhren von grosser Schlagweite stammenden X-Strahlen äusserst stark diffundieren, 
und sie lassen uns zugleich auch den Grund dafür erkennen, warum die Durchleuchtung der 
stärkeren Körperteile so unverhältnismässig grosse Schwierigkeiten macht. Jedes getroffene 
Fleischteilchen bestrahlt nämlich seinerseits selbständig die ganze Platte mit dem an ihm dif- 
fundierten Teile der direkten Strahlung und macht somit das von der eigentlichen Strahlfläche 
entworfene Schattenbild undeutlich. Zugleich mit der Ursache dieser Undeutlichkeit ergiebt 
sich uns aber auch das Mittel zu deren Beseitigung oder doch wenigstens Herabminderung. 
Dieselbe kann nämlich offenbar nur dadurch erreicht werden, dass man sich bei derartigen 
Aufnahmen auf einen möglichst kleinen Teil des menschlichen Körpers beschränkt, 
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die übrigen Teile also durch eine geeignete Bleibedeckung vollständig vor der 
Strahlung der Röhre schützt. Denn mit der Zahl der getroffenen Fleischteilchen muss 
ja auch die Stärke der aus dem Fleische diffus auf die Platte wirkenden X-Strahlung ver- 
mindert werden. 

Um ferner die genannte Bleibedeckung zugleich auch zum Schutze der Platte gegen 
die in der Luft und den festen Gegenständen des Zimmers diffundierte Strahlung verwenden 
zu können, sowie auch um eine Belästigung der zu durchleuchtenden Person durch die Blei- 
decken möglichst zu vermeiden, fertigt man sich am besten aus einer geräumigen Holzkiste, 
die sich bequem über den ganzen Oberkörper eines Menschen stülpen lässt, eine entsprechende 
Vorrichtung an. Man nimmt zu diesem Zwecke etwa eine offene Kiste von 80 em Länge, 
60 cm Breite und 30 cm Höhe. Aus den Längsseiten derselben werden zunächst zwei halbkreis- 
formige Stücke von derartigen Abmessungen herausgeschnitten, dass ein Mensch ohne Zwang 
unter ihr liegen kann. Ferner wird aus der Mitte des Bodens ein quadratisches Loch von etwa 
40 cm Seitenlänge herausgeschnitten, und sodann die ganzen übrig gebliebenen Holzteile auf 
der Innenseite mit einer 2 mm starken Bleidecke benagelt. Mit einer ebensolchen Decke ver- 
sieht man ferner auch den Operationstisch, auf welchem die Person unter der Kiste liegen soll, 
oder verschafft sich, falls dies nicht erwünscht ist, ein Brett von entspreehender Grösse und 
überzieht dieses mit der schützenden Bleidecke. Das Brett muss vollkommen eben und das 
Blei vollkommen glatt darüber gespannt sein, damit die darauf gelegte photographische Platte 
nicht durchgedrückt werden kann. Bei der Aufnahme selbst wird dann über die auf letzterer 
liegende Person — allenfalls kann man dieselbe durch ein Stück Pappe gegen die Kälte der 
Unterlage schützen — der oben beschriebene Bleikasten gestülpt, so dass die zu durchleuchtende 
Stelle durch das quadratische Loch hindurch von der Strahlung der Röhre bestrichen werden 
kann. Jenes Loch selbst bedeckt man ferner mit einem Rahmen aus 4 mm dickem Bleiblech'), 
dessen Öffnung die für die Aufnahme passende Grösse hat. Dieselbe kann natürlich schon aus 
geometrischen Gründen erheblich kleiner gemacht werden, als der zu bestreichende Teil der 
Platte, z. B. braucht bei 60 cm Abstand zwischen dieser und der Strahlfläche und 30 cm Ab- 
stand zwischen Platte und Öffnung die letztere in Länge und Breite nur halb so gross ge- 
nommen zu werden, wie die Platte selbst. In der Regel wird aber aus den oben angegebenen 
Gründen jene Öffnung noch ein gutes Stück kleiner machen, wie darnach ja überhaupt bei 


Durchleuchtungen der stärkeren Körperteile das Prinzip zu gelten hat, das Diaphragma des 


Bleikastens so klein wie möglich zu nehmen. 

Gilt es demnach z. B., ein möglichst klares Bild der Lendenwirbel eines Menschen zu 
erhalten, so wird man bei 60 cm Abstand zwischen Strahlfläche und Platte für die obige Blei- 
kiste eine Öffnung wählen, die wenig mehr als die Hälfte der Breite der Wirbelsäule besitzt, 
und welche nur wenig mehr als halb so lang ist als der abzubildende Teil der letzteren. 
Ausser dieser Öffnung der Bleikammer hat man ferner noch in unmittelbarer Nähe der 
Röhre jenes zweite Diaphragma anzubringen, von dem früher die Rede war und dessen Öff- 
nung ebenfalls so klein wie möglich zu nehmen ist. Es gehört dann allerdings eine ziem- 
liche Sorgfalt dazu, die Röhre, die beiden Öffnungen, die Person und die Platte genau gegen 
einander auszurichten, man wird aber dafür auch durch ein wesentlich klareres Bild entschädigt 
werden. Dass auf diese Weise z. B. eine Stecknadel durch den ganzen Unterleib eines Men- 
schen hindurch auf der Platte abzubilden ıst, wurde schon oben erwähnt. 

Es verdient an dieser Stelle noch besonders hervorgehoben zu werden, dass für die 
hier allein in Frage kommenden Aufnahmen der stärksten Körperteile sich der Kahlbaum'sche 
Scheelitschirm von ganz hervorragender Brauchbarkeit erwiesen hat, und zwar nicht bloss 
dadurch, dass er eine Abkürzung der Expositionszeit auf das fünffache erlaubte, sondern fast 


1) Durch eine 2 mm dicke Bleischicht geht nämlich bei den ganz leeren Röhren von 30—40 cm 
Schlagweite noch ein zwar schwacher, aber doch deutlich erkennbarer Teil der Strahlung hindurch. 
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noch mehr und in ganz unerwarteter Weise dadurch, dass er die Kontraste in den Photo- 
grammen ganz erheblich vermehrte, so dass diese dadurch besonders auch für die Re- 
produktion viel geeigneter sind als die ohne den Schirm aufgenommenen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass die beschriebene Bleikiste sich natürlich auch mit 
sehr grossem Vorteil bei den direkten Beobachtungen auf dem Leuchtschirm verwenden lässt, 
da sie nicht bloss wie das gewöhnlich über die Röhre gedeckte schwarze Tuch den Beobachter 
vor dem Lichte der letzteren schützt, sondern auch die Diffusion der X-Strahlen in der Luft, 
in den Gegenständen des Zimmers, sowie auch besonders in den nicht in betracht kommenden 
Fleischteilen der durchleuchteten Person selbst vollkommen zu beseitigen gestattet, und dadurch 
ein weit klareres Bild auf dem Schirm erzielen lässt als die Beobachtung im ungeschützten Raume. 

(Fortsetzung folgt.) 
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21. September. Sektion für innere Medizin. 

Rumpf (Hamburg): Über die Bedeutung der Röntgenbilder für die innere Medizin. Unter 
Bezugnahme auf die grosse Ausstellung von Röntgen-Photographien aus dem Neuen Allgemeinen Kranken- 
hause in Hamburg bespricht R. die Bedeutung der Röntgenbilder für die innere Medizin. Den grössten 
diagnostischen Wert haben dieselben zunächst bei Erkrankungen der Knochen. Für die innere Medizin 
kommen in dieser Beziehung zunächst der Schädel und die Wirbelsäule in Betracht. R. bespricht als Beispiel 
einen Fall, bei welchem infolge Trauma eine Lähmung des rechten Armes und eine Unfähigkeit, den 
Kopf gerade zu halten und nach rückwärts zu beugen, eingetreten war. Die äussere Untersuchung ergab 
keine Anomalie der Wirbelsäule, aber das Röntgenbild zeigte auf das deutlichste eine Dislokation des 
vierten Halswirbels. Auch andere Erkrankungen der Wirbelkörper, besonders im Beginn, werden durch 
die neue Methode eine frühzeitige Diagnose möglich machen. Da auch die Knochen für die Röntgen- 
strahlen nicht völlig undurchgängig sind und die Blutergüsse sich als scharfe Schatten dokumentieren, 
so dürften auch grössere Blutungen in den Rückenmarkskanal und in das Rückenmark einer Diagnose 
zugängig sein. Von den Erkrankungen am Knochen und am Periost erfährt die Unterscheidung zwischen 
gichtischen und ossifizierenden Entzündungen eine wesentliche Verbesserung. Von hervorragender Be- 
deutung sind aber die Röntgenbilder für die Diagnose von Herz- und Gefässkrankheiten. Es kann nach R. 
keinen Zweifel unterliegen, dass Aortenaneurysmen nur selten die typischen klinischen Symptome darbieten 
und somit einer sicheren Diagnose häufig unzugänglich sind. In solchen Fällen zeigt die vordere oder 
seitliche Bioskopie auf das deutlichste die anormale Erweiterung der Blutbahn. In vorgeschrittenen 
Fällen liess sich auch die Pulsation des Bulbus aortae auf dem Schirm deutlich erkennen. Weiterhin 
lassen sich Vergrösserungen des Herzens nach verschiedenen Richtungen auch in solchen Fällen nach- 
weisen, welche durch Überlagerung der Lungen sich der anderweitigen Diagnose entziehen. Auch die 
Bewegungen des Herzens können auf dem Schirm und der Platte meist beobachtet werden. Bei 
insuffizientem und schwachem Herzen findet keine völlige Entleerung des Ventrikels statt. 

Deutliche Bilder geben die seröse, die eitrige und die hämorrhagische Pleuritis. In solchen 
Fällen ist auch die in der Norm deutliche Bewegung des Zwerchfells aufgehoben, während bei offenem 
Seropneumothorax eine Bewegung des Zwerchfells mit der überlagernden Flüssigkeit beobachtet wurde. 
Interessant ist auch, dass im Röntgenbild der Schatten die perkutorische Dämpfungsfigur des Exsudates 
deutlich überragt. Die Erkrankungen der Lunge dürften durch die Röntgenbilder kaum eine schärfere 
Diagnose erfahren. Allerdings geben lufthaltige Kavernen einen helleren Schein, pleuritische Schwarten 
einen Schatten; aber bei der Diagnose tiefliegender Herde ist Vorsicht deshalb geboten, weil auch die 
Tracheal- und Bronchialknorpel zu Verwechslungen Anlass geben können. Gallensteine konnten bisher 
nicht sichtbar gemacht werden, wohl aber Steine im Nierenbecken und Verlagerung der Niere. Der 
Magen liess sich durch Einführung von Wismutmixtur erfolgreich demonstrieren, während die übrigen 
Organe der Bauchhöhle einstweilen unsichere Resultate ergaben. Ganz besonders deutliche Bilder lieferten 
aber Verkalkungen an den Gefässen, welche selbst durch den Knochen hindurch sichtbar waren. 

Diskussion. Eulenburg (Berlin), Unverricht (Magdeburg). 

Hoffmann (Düsseldorf): Beitrag zur Verwendung der Röntgenstrahlen in der inneren 
Medizin. Die bisherigen Versuche, die Röntgenstrahlen zur Erkennung innerer Krankheiten dienstbar 
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zu machen, beziehen sich, abgesehen von den Knochen- und Gelenkkrankheiten, die ja teilweise auch auf 
chirurgischem Gebiet liegen, vorzugsweise auf die Organe der Brusthöhle, Herz und Lungen, sowie das 
Zwerchfell und seine Bewegung, respektive obere Lebergrenze, während die Untersuchung der Bauch- und 
Beckenorgane vorläufig noch so grosse Schwierigkeiten bietet, dass von einer allgemeinen Anwendbarkeit 
der nenen Methode bei diesen noch keine Rede sein kann. Während man bisher von der Photographie 
reichlich Gebrauch gemacht hat, sind die Resultate der einfachen Durchleuchtung weniger brauchbar und 
auch die Photographien sind insofern von geringerem Wert, da alle Beziehungen zu den bekannten Linien 
und Punkten der Körperfläche: Mamillarlinie, Axillarlinie, Nabel etc. fehlen, somit direkte Schlüsse aus 
der Photographie auf die Grösse der dargestellten Organe nicht möglich sind. 

Vortragender suchte nach einer Methode diesen Mängeln in möglichst einfacher Weise abzuhelfen. 
Die sonst wohl geübten Markierungen durch gebogene Bleidrähte, aufgeklebte Metallstückchen oder 
Zeichnung auf eine auf den Schirm gelegte Celluidinplatte erschienen teils zu ungenau, teils zu umständlich. 
H. konstruierte einen Rahmen, der in einem Stativ beiderseits in Nuten gleitet, in welchen: er 
durch Federdruck in jeder Lage festgehalten wird. Die vier Ränder des Rahmens sind mit Millimeter- 
einteilung versehen, an den Rändern sind kreuzweise in Gleitschienen verschiebliche Drähte gespannt, 
die man nun von oben nach unten und die zweite Partie von rechts nach links und umgekehrt verschieben 
kann, so dass sie in dem freien Raum sich an jeder beliebigen Stelle kreuzen können. Hat man etwa 
fünf vertikale und ebensoviele horizontale Drähte gespannt, so ist man leicht in der Lage, vor der 
Durchleuchtung an einer zwischen Rahmen und Lichtquelle befindlichen Person jede gewünschte Linie 
durch einen Draht zu markieren, ebenso jeden Punkt durch zwei sich in diesem kreuzende Drähte. 
Rechts am Stativ befindet sich in einem Doppelcharnier aufklappbar der Leuchtschirm. Bringt man nun 
diesen auf den Rahmen und durchleuchtet, so hat man die vorher gemachten Markierungen und zu- 
gleich die inneren Organe sichtbar auf demselben. Links ist eine Kassette (der Allgem. El. Ges.) ebenso 
angebracht. Klappt man diese mit einer Platte beschickt auf den Rahmen, so kann man dasselbe Bild 
photographisch festhalten. Aber auch einfache Messungen lassen sich vornehmen, indem man einfach die 
Grenzen der betreffenden Schattenbilder mit Drähten einklammert. Man kann dann die Breite, Höhe ete. 
direkt am Rahmenrande immer ablesen oder durch einen Massstab an den Drähten abmessen. Vor- 
tragender verspricht sich von der Anwendung dieses Verfahrens weitgehende Vorteile für die Diag- 
nostik innerer Erkrankungen. Die Untersuchungen darüber sind noch nicht abgeschlossen. 

22. September. Gemeinsame Sitzung der Abteilungen der naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe unter Beteiligung aller interessierten med. Abteilungen. 

Vogel (Berlin): Über den gegenwärtigen Stand der wissenschaftlichen Photographie. Bei 
den nahen Beziehungen der wissenschaftlichen Photographie zu der Anwendung der Röntgenstrahlen 
würde sich das Referat über diesen, nicht dem engeren Gebiete dieser Zeitschrift angehörigen Vortrag 
auch «dann rechtfertigen, wenn nicht schon der Name des Verfassers für allgemein interessante Gesichts- 
punkte bürgte. V. berichtet in diesem Vortrag weniger „über die wissenschaftlichen Anwendungen der 
Lichttechnik; fasst dieselbe vielmehr als Wissenschaft auf, und erläutert ihr Entstehen und ihre Er- 
rungenschaften.“ Nach Ausführungen über die hohe Bedeutsamkeit photochemischer Vorgänge im Natur- 
haushalt (Chlorophyll, Reduktion des Kohlensäuregehalts der Luft; Selbstreinigung der Flüsse vermittels 
des durch Lichteinwirkung entstehenden Wasserstoffsuperoxyds) wird ihre Beziehung zu Farbstoffbil- 
dungen und schliesslich ihre hervorragende Beteiligung an der Zuckerbildung in den Blättern der 
Zuckerrübe berührt. Es folgt alsdann eine eingehendere Zurückweisung der noch heute weit verbreiteten 
Ansicht, dass die chemische Wirksamkeit des Lichts überhaupt wesentlich an die blauen und violetten 
Strahlen gebunden sei, eine Ansicht, die zwar für die Silbersalze ihre Richtigkeit hat, aber nur als 
spezieller Fall des allgemeinen Satzes, dass „die chemischen Lichtwirkungen mit der Absorption des 
Lichts Hand in Hand gehen.“ (Drapier 1842, Herschel 1841.) „In der Entwickelung der Photographie 
sind drei Perioden zu unterscheiden.* 1. Die Erfindung des Lichtkopierverfahrens (1727 von dem deutschen 
Mediziner Johann Heinrich Schulze in Halle beschrieben.) 2. Die ,Entwickelung.“ (Daguerre, 1839.) 
3. Die Entdeckung der hochempfindlichen Gelatineplatten (Bennett), die auch für Aktinogramme jetzt 
allgemein angewandt werden. Schliesslich folgt die Erfindung der farbenempfindlichen (isochromatischen) 
Platte durch Vogel. (Die bisher nur blau resp. violettempfindliche Silbersalzplatte wird durch Bei- 
mengung von Substanzen, welche rotes, gelbes und grünes Licht absorbieren, auch für diese Farben em- 
pfindlich gemacht.) — Schliesslich folgen Auseinandersetzungen über die Versuche zur farbigen Photo- 
graphie, die sich nicht kurz referieren lassen, über Fortschritte der Beleuchtungs- und der Linsentechnik. 
— Jeder, der die photographische Platte zu wissenschaftlichen, speziell zu aktinographischen Zwecken 
benutzt, sollte sich mit den Elementen der Wissenschaft von der Photographie, wie der referierte Vortrag 
sie kurz und klar darlegt, vertraut machen. Wohin die einseitige Spezialisierung mit Ignorierung der 
Nachbargrenze führt, dafür führt V., als er über die grundlegenden, aber lange unbeachtet gebliebenen 
photochemischen Untersuchungen des grossen Astronomen Herschel berichtet, ein schlagendes Beispiel an. 
„Es bleibt zu bedauern, dass Herschels so inhaltreiche Abhandlung unbeachtet blieb. Die Astronomen 
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erkannten, dass sie nichts Astronomisches enthalte, und legten sie beiseite, und die Chemiker lasen sie 
nicht, weil sie in der Arbeit eines Astronomen nichts Chemisches vermuteten.* Diese Zeitschrift erfüllt 
ihre Aufgabe, derartiges zu verhindern, wenn sie ihren Lesern die Lektüre des Vogelschen Vortrags 
dringend empfiehlt. Embden (Hamburg). 

Levy (Berlin): Über Abkürzung der Expositionszeit bei Aufnahme mit Röntgenstrahlen. 
Siehe dieses Heft. 

Schiff (Wien): Über die Einführung und Verwendung der Röntgenstrahlen in der Dermato- 
therapie. Nach kurzer Übersicht über das bisher von der physiologischen Wirksamkeit der X-Strahlen 
Bekannte, sowie über die Theorien und Hypothesen, die bezüglich der Wirksamkeit des Röntgenlichtes 
aufgestellt werden, kommt Schiff auf die therapeutischen Versuche zu sprechen, die er seit einem Jahre 
mit diesem Agens unternommen hat. Hierzu veranlasste ihn die bei Röntgensitzungen so oft beobachtete 
entzündliche und tief gehende Reaktion. Schiff unterzog zwei Lupusfälle einer systematisch durch- 
geführten Röntgenisierung und kommt nach seinen Erfahrungen zu folgenden Schlussfolgerungen über 
die Wirksamkeit der X-Strahlen auf Lupus: 1. Allgemeine entzündliche Reaktion. 2. Specifische Reaktion 
lupösen Gewebes auf Röntgenstrahlen dadurch, dass nicht manifeste Lupusknoten durch längere Be- 
leuchtung sichtbar werden. 3. Lockerung und Ausfall von Lupusknötchen, die nach der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen erfolgte. 4. Im Anschluss an die Exposition erfolgte Abschwellen von infiltrierten Drüsen 
im Lymphgebiete des Lupusherdes. 5. Durch längere Einwirkung von X-Strahlen scheint die Umwandlung 
von torpiden Geschwiiren in lebhafte Granulationswunden veranlasst worden zu sein. 

Rosenthal (München): Uber Röntgenbilder. Das Anwendungsgebiet für Röntgenstrahlen wird 
von Tag zu Tag ausgedehnter. Medizin und Chemie, Physik, Technik und Biologie haben durch sie 
neue Fakta gefunden und neue Erfolge errungen. Die Untersuchung mit dem Fluorescenzschirm und die 
photographische Fixierung sind sich ergänzende Methoden. Die günstigsten Verhältnisse zur Herstellung 
guter Bilder sind, je nachdem man bleibende oder vorübergehend auftretende erzeugen will, verschieden. 
Für letztere braucht man ruhiges Licht, was man durch einen schnelle Unterbrechungen liefernden 
Unterbrecher erhält, für letztere braucht man Strahlen, die Bilder von grosser Schärfe und starkem 
Kontrast erzeugen, was durch geeignete Röhren erzielt wird. — Therapeutisch am wirksamsten sind 
Strahlen von grosser Intensität, aber von nicht zu grosser Durchdringungskraft. — Vortragender zeigt eine 
Reihe vom physikalischen wie vom medizinischen Standpunkt interessanter Bilder, welche mit Apparaten 
der Gesellschaft Volt Ohm-München hergestellt wurden und welche neben grösster Schärfe auch sehr 
starke Kontraste zeigen. Auf drei Aufnahmen des Ellenbogengelenkes eines Erwachsenen, von denen die 
eine in 1 Minute, die zweite in !/, Minute, die dritte in 10 Sekunden exponiert wurden, war die letztere 
am schärfsten und jedenfalls nicht zu kurz belichtet, da von dem Fleisch des Oberarms nichts mehr zu 
sehen war. Eine Aufnahme der Handwurzel-Knochen wurde bei ca. !/, Sekunde Expositionszeit ausgeführt 
und zeigt die Details sehr deutlich. Werner (Hamburg). 

Scheier (Berlin): Die Anwendung der Röntgenstrahlen für die Physiologie der Stimme und 
Sprache. Siehe dieses Heft. 

23. September. Sektion für Chirurgie. 

Oberst (Halle): Uber die Grenzen der Leistungsfähigkeit des Röntgen-Verfahrens in der 
Chirurgie. Siehe dieses Heft. 

Diskussion. Wallstein (Halle): In der Bramannschen Klinik sind Pylorus- und Pankreascarci- 
nome, Fremdkörper im Bronchus, genaue Unterscheidungen tuberkulöser Erkrankung, Sequester bei 
Osteomyelitis zur photographischen Darstellung gekommen. 

Wallstein (Halle): Demonstration von Aktinogrammen einer Tibiapseudarthrose. 

Vulpius (Heidelberg): Demonstration von Aktinogrammen von Klumpfüssen. 

23. September. Abteilung für Physik und Meteorologie. 

Rosenthal (München): Einiges aus der Technik der Röntgenstrahlen. Während man bis 
vor Jahresfrist hauptsächlich bestrebt war, Röntgenstrahlen von hoher Intensität zu erzeugen, sucht man 
heute Strahlen ganz bestimmter Art, und diese natürlich von möglichst grosser Intensität zu erhalten. 
Zweckmässiger Weise verwendet man jetzt grössere Induktoren als früher, wobei Vortragender bemerkt, dass 
die Funkenstrecke kein absolutes Mass für die Güte des Apparates abgiebt. Vortr. hat die Entstehungs- 
bedingungen geeigneter Strahlen studiert und ist durch Versuche zu dem Resultat gekommen, dass die 
Entfernung zwischen Kathode und Antikathode nicht von dem hervorragenden Einfluss auf Art und 
Intensität der Strahlen ist, wie dieses von Swinten u. a. angegeben ist. Anstatt der in Schleifen ver- 
schiebbaren Antikathode, deren Lage in früheren Versuchen nicht veränderbar war, hat Vortr. => förmig, 
gebogene, dünne Platinzuführung, welche sich in einem erweiterten Glasröhrchen befand, benutzt, um 
dadurch die durch den ungleichmässigen Kontakt in der Führung möglicherweise verursachten Fehler 
auszuschalten. Durch eine kleine Erschütterung kann die Antikathode, welche in der Glasröhre geführt 
wird, der feststehenden Kathode genähert, bezw. von ihr entfernt werden. Die Röhre wurde nicht an der 
Pumpe, sondern in abgeschmolzenem Zustande benutzt, um die durch die Erschütterung an den Schlitfen 
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möglicherweise eintretenden Undichtigkeiten zu vermeiden. Befand sich die Antikathode in der grössten 
Entfernung von der Kathode, so betrug die parallel geschaltete Funkenstrecke ca. 4 cm. Die Röntgen- 
strahlen ergaben scharfe Bilder. Wurde nun die Antikathode der Kathode genähert, so ergab die parallele 
Funkenstrecke ca. 7 cm, beinahe das Doppelte. Die Bilder auf dem Fluorescenzschirm zeigten keinen 
wesentlichen Unterschied gegen die des ersten Versuches; bei Wiederholung des ersten Versuches betrug 
die Funkenstrecke wieder 4 cm; bei Wiederholung des zweiten war auch die Funkenstrecke nur noch 
41, em und blieb jetzt bei wiederholten Versuchen die gleiche. Zweiter Versuch: Bei zu hohem Vacuum 
in einer Röntgenröhre gehen die Entladungen nicht mehr durch die Röhre, sondern ausserhalb derselben 
und zwar von der Einschmelzungsstelle der Kathodenzuleitung nach der Stelle der Glaswand, in deren 
Nähe sich im Innern die Kathode befindet. Bei dieser Gelegenheit kommt es häufig vor, dass die Glas- 
scheibe durchschlagen wird. Beruht dies darauf, dass die Zuleitung zur Kathode im Inneren der Vacuum- 
röhre eine grössere Selbstinduktion besitzt, oder sind Kondensatorerscheinungen die Ursache? Vortr. 
stellte eine Röhre her, bei welcher die Kathode zwei Zuführungen besitzt, eine kurze und eine lange. 
Der Versuch ergab, dass es keinerlei Einfluss hat, ob man die kurze oder die lange oder beide gleich- 
zeitig verwendet. Diese Beobachtung zeigt, dass eine merkbare Selbstinduktion im Innern der Vacuum- 
röhre in der Zuleitung zur Kathodenfläche nicht stattfindet, sondern dass die erwähnten Erscheinungen 
durch Ladungserscheinungen erklärt werden müssen. Werner (Hamburg). 

26. September. Sektion für Unfallheilkunde. 

Dumstrey (Leipzig): Die Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde, siehe dieses Heft. 


In den Ausstellungsriumen des Krankenhauses war eine stattliche Zahl hervorragender deutscher 
Firmen durch die neuesten zur Aktinographie und Durchleuchtung erforderlichen Apparate etc. vertreten. 
Ein komplett eingerichtetes Röntgenkabinett ermöglichte es den Besuchern Durchleuchtungen vorzuführen. 
Die Zahl der ausgestellten Aktinogramme war überaus gross. Im allgemeinen gewann der Beschauer den 
Eindruck, dass die Technik der Aufnahmen in entschiedenem Fortschreiten begriffen sei. Von allen 
Teilen des menschlichen Skelettes konnte man Aktinogramme schen. Brustkorb und Brustwirbelsäule, 
obere und untere Extremitäten, Schultergürtel und Becken waren in vollendet guten Bildern vor- 
handen. Die Schädel-, sowie die Lendenwirbelsäuleaufnahmen liessen im allgemeinen zu wünschen übrig. 
Auch aus dem Gebiete der inneren Medizin waren interessante Aufnahmen ausgestellt, welche bewiesen, 
dass auch auf diesem Gebiete sich den Untersuchungen mit Röntgenschen Strahlen noch ein weites 
Feld bietet. 

In einem Zimmer des alten Krankenhauses hatte die chirurgische Klinik in Halle (Dir.: Prof. Dr. 
v. Bramann) eine Sanımlung von Aktinogrammen ausgestellt, welche schon äusserlich, noch mehr aber bei 
genauer Durchsicht durch die Gruppierung der einzelnen Krankheitsbilder als ein in sich abgerundetes 
Ganzes imponierte. Die Bilder zeigten vollendete Technik und waren so angeordnet, dass man einen 
Überblick über die Fälle gewinnen konnte, in welchen die X-Strahlen für die Chirurgie zu diagnostischen 
Zwecken verwertbar sind. Ausserdem war durch eine Reihe vergleichender Aufnahmen vor und nach der 
Operation, vor und im Gipsverbande, in Streckapparaten etc. der Wert des Verfahrens als ein schätzbares 
Kontrollmittel der Therapie dargethan. Zunächst wurden eine Reihe von tuberkulösen Erkrankungen 
vorgeführt. Sehr deutlich erkennt man an einer Hand die Zerstörungen an den Handwurzelknochen, 
welche, abgesehen vom Os multangulum majus und pisiforme wie zernagt aussehen. Ähnliche Bilder 
folgen dann vom Fuss- und Ellbogengelenk, zu letzterem als Gegenstück eine ausgeheilte Ellenbogen- 
tuberkulose, die erkrankten Partieen sind resorbiert, der Knochen erscheint dadurch dünner, hat aber 
wieder eine glatte Oberfläche bekommen. Bei einer Kniegelenkstuberkulose ist injiciertes Jodoformglycerin 
in allen Teilen des Gelenks, im oberen und hinteren Recessus in gleicher Weise als dunkle Flocken ver- 
teilt, erkenntlich. Dann folgen einige Aufnahmen von Coxitis, ausgedehnte Zerstörungen des Femur- 
kopfes, der Pfanne und der angrenzenden Beckenknochen, Pfannenwanderung und pathologische Luxation 
zeigend. Ein Bild einer Kreuz- und Darmbeintuberkulose lässt nebenbei den Schatten beider Nieren 
erkennen. Besonders erwähnen wollen wir einige Bilder von Spondylitis; eines von einer erwachsenen 
Person zeigt eine Erkrankung des 8. bis 11. Brustwirbels, in der Umgebung schwielige und eingedickte 
tuberkulöse Massen. Mit ganz frappanter Schärfe sind tuberkulöse Herde in der Hals- und Lendenwirbel- 
säule nachgewiesen, sowie eine durch die Zerstörung des Corp. vertebr. veranlasste Einkeilung eines 
Wirbels in einen anderen. Dann folgen eine Serie von Bildern der Osteomyelitis. An verschiedenen 
Röhrenknochen sieht man grössere und kleinste, nur nadelgrosse, Sequester völlig gelöst, zum Teil in 
Granulationshöhlen liegend oder noch nicht ganz abgestossen. Namentlich eine Reihe von Unterschenkel- 
bildern demonstriert die einzelnen Stadien deutlich. An einem sehr scharfen Bild von einer Oberschenkel- 
osteomyelitis ist der vom Periost neugebildete Knochen besonders gut wiedergegeben. Das Bild verdient 
ausserden noch Beachtung, weil eine darunterliegende Aufnahme die mit dem Leiden vergesellschaftete 
pathologische Luxation reponiert nach Anwendung eines Streckverbandes zeigt. Einige Bilder von 
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neuropathischer Arthritis an den Händen liessen Wucherungen an den Gelenkenden der Metacarpen und 
Phalangen, ein gichtischer Fuss eine deutliche Ablagerung von harnsauren Salzen erkennen. Nunmehr 
schloss sich eine Tafel mit Becken- und Thoraxaufnahmen an. Eine leuchtende Perle darunter ist ein 
Bild eines normalen Beckens zu nennen, welches den komplizierten Bau des Kreuzbeines mit grosser 
Schärfe, die Knochenstruktur der Darmbeine und Femurknochen, sowie den ligamentösen Apparat des 
Beckenbodens wiedergiebt. Eine Toraxaufnahme zeigt sehr deutlich das Schultergelenk, die Herzdiim- 
pfung, das Zwerchfell und die Milz. Daran schliessen sich eine Anzahl von Tumoren; ein Sarkom, aus- 
gegangen von den Weichteilen des Oberarms, ferner ein zentrales Osteosarkom desselben, der Humerus- 
schaft ist hier stark aufgetrieben und die Corticalis bis auf eine feine Lamelle verdünnt, an einer Stelle 
auch schon spontan frakturiert. Aus beiden Bildern geht hervor, dass Metastasen im Thorax nicht vor- 
handen sind. Ein grosses Osteosarkom der Darmbeinschaufel zeigt eine eigentümliche, strahlige Struktur 
des Tumors. Carcinome des Pankreas und Magens sind durch einen leichten Schatten angedeutet. 
Weiter fiel eine Anzahl von Fussbildern auf: zunächst ein normaler, dann ein Platt-. ITohl-, Spitz- und 
Klumpfuss. Es ist interessant, an der Hand der Bilder die Veränderungen des Fussgewölbes, sowie der 
einzelnen Fusswurzelknochen, namentlich des Os naviculare, zu beobachten. Von Luxationen waren 
vorgelegt zwei Luxationen des Vorderarms, sowie eine Luxatio subcoracoidea, ferner wurde durch eine An- 
zahl geeigneter Aktinogramme von kongenitalen Hüftgelenksverrenkungen, aufgenommen vor und nach 
der Einrenkung, die Resultate der blutigen und unblutigen Reposition gezeigt und die Wirkung der 
Schedeschen Schiene veranschaulicht. Darauf folgten Bilder von Frakturen. Gerade dies ist ein Feld, 
auf dem die X-Strahlen ganz unersetzlich sind. Zunächst werden die einzelnen Arten der Frakturen zur 
Anschauung gebracht, dann im Gipsverband. Man kann sich also jetzt überzeugen, was vorher unmög- 
lich war, ob das Redressement im Gipsverband gelungen ist; nach den vorgelegten Bildern ist dies keines- 
wegs immer ganz ideal der Fall. Schliesslich sieht man Frakturen nach der Heilung mit mehr oder 
minder grossem Kallus. Ein Bild von einer mit Streckverband behandelten Fract. colli chirurgie. hum. 
wollen wir erwähnen. Öbgleich der Streckverband nicht zu hoch angelegt war, hatte derselbe nicht nur 
auf das untere, sondern auch das obere Fragment eingewirkt, und durch Kapseldehnung ein Herunter- 
treten des Kopfes bis zum unteren Pfannenrand verursacht. Interessant ist das Bild vom Ersatz eines 
Tibiadefekts bei einem siebenjährigen Mädchen durch eine eingeheilte Exostose vom Oberschenkel eines 
Erwachsenen. An einer sechs Wochen nach der Operation gemachten Aufnahme sieht man, dass die 
Konsolidation günstige Fortschritte gemacht hat. Es schlossen sich daran mehrere Bilder, welche Cor- 
pora libera genu darstellten; auf einem erkennt man sogar deutliche Knochenstruktur des Corp. liberum 
und am Femur einen Defekt von gleicher Form, woraus sich schliessen lässt, dass es dort herausgeschlagen 
ist. Im weiteren erblicken wir angeborene Missbildungen, Knochendefekte ete., ferner rhachitische 
Knochendeformitäten. Eine Anzahl Bilder von Kyphoskoliosen erregen die Aufmerksamkeit: es wird 
hier durch vergleichende Aufnahmen in einem Extensionsapparat, im Celluloidbett, im Taylorschen Stütz- 
apparat, sowie ohne diese therapeutischen Einrichtungen der Wert derselben veranschaulicht. Nun folgen 
eine Reihe von Fremdkörpern, die übliche Nadel mit sichtbarem Ohr, Kugeln, Schroten in den Extre- 
mitäten und im Thorax. Zwei Köpfe mit Kugeln an der Schädelbasis und zwischen 2. und 3. Halswirbel 
geben sehr deutlich die Nebenhöhlen wieder. Ausserdem wollen wir noch eine Haarnadel in der Blase 
und eine Stecknadel im linken Bronchus erwähnen. Den Schluss bilden einige Bilder von anatomischen 
Präparaten, welche darthun, in welcher Weise sich die X-Strahlen zu medizinisch-wissenschaftlichen 
Arbeiten (Knochenstruktur, Wolffsches Gesetz über Knochentransformation etc.) verwerten lassen, und 
eine Anzahl Negativplatten, welche sehr feine Knochenstruktur zeigen. 

Dumstreys Anstalt zu Leipzig hatte ca. 120 verschiedene Röntgenbilder ausgestellt. Die 
Bilder waren in zwei Gruppen geteilt, und zwar umfasste die erste grössere Gruppe ca. 75—80 Bilder. 
Diese stellten sämtlich alte Verletzungen mit mehr oder minder grossen Deformitäten oder mit Fremd- 
körpern dar. Es waren Bilder von humerus, Vorderarm, Hand, Becken, ferner Unterschenkel den Rippen 
vorhanden. Zahlreich waren ferner (ca. 25) die Bilder von typischer Radiusfraktur, von Metacarpus und 
Metatarsus, von Hand- und Fusswurzelknochenfrakturen und Luxationen. Die zweite Gruppe umfasste 
Verbildungen, Verwachsungen und Erkrankungen. Zunächst waren mehrere Bilder von Skoliosen und 
Kyphosen vorhanden, von frischen und abgelaufenen tuberkulösen Gelenkentzündungen des Hüftgelenks, 
des Knies, des Ellenbogens, der Hand und der Fusswurzelknochen. Besonderes Interesse beanspruchten 
die Bilder von kongenitaler Hüftgelenkluxation. Es waren nicht bloss Bilder von der Luxation vor ver- 
suchter Reposition vorhanden, sondern auch jedesmal, wo die unblutige oder blutige Reposition geglückt 
war, ein Kontrollbild, das über den mehr oder minder guten Erfolg der Reposition genauen Aufschluss gab. 

Ein grosser Teil der von der chirurgischen Abteilung des Altonaer Krankenhauses aur- 
gestellten Röntgenphotogramme ist bereits in No. 29 der Berliner klinischen Wochenschrift 1897 
beschrieben worden, es genügt deshalb, aus der übrigen Zahl die interessantesten auszuwählen 
und kurz zu beschreiben. Zunächst sind einige durch Röntgenstrahlen nachgewiesene Fremdkörper 
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zeigt den Murphyknopf noch in situ. Man erkennt ganz deutlich die abgeplattete Kugelform des Knopfes 
mit dem Einschnitt an der Berührungsstelle beider Hälften. Der Knopf liegt etwas über Nabelhöhe, die 
durch den Sehatten einer kleinen Metallkugel bezeichnet ist. Auf einer anderen Bauchaufnahme sieht 
man in der Magenfundusgegend einen eisernen, etwa 5 cm langen Nagel, dessen Kopf nach dem Pylorus 
zu gerichtet ist. Ein weiteres Photogramm des Rumpfes zeigt ein Pfennigstück im Magen. Interessant 
ist die Schädelaufnahme von einem Selbstmörder, der sich in die Schläfe geschossen hatte. Die etwas 
deformierte Kugel zeichnete sich auf der Platte im hinteren Teil der Orbita ab, ein kleiner, unregel- 
mässiger Schatten neben ihr liess auf ein abgesprengtes Bleistückchen schliessen. (Die Sektion bestätigte 
diese Annahme, unweit der Kugel lag ein ca. 3 mm langes Bleistückchen, dessen Grösse sich zu der des 
Projektiles in dem gleichen Verhältnis befand, wie die beiden Schatten zu einander.) Aus einer grossen 
Reihe von Skiagrammen von Frakturen und Luxationen vor und nach der Heilung seien folgende heraus- 
gegriffen: Zwei Photogramme von Frakturen beider Malleolen mit Luxation des Fusses nach hinten; man 
sieht in beiden Fällen die Tibia vor der Talusrolle stehen, während der abgebrochene Malleolus internus 
ungefähr in seiner Lage am Talus geblieben ist. Die nach der Konsolidation aufgenommenen Bilder 
zeigen annähernd normale Verhältnisse. Ein anderes Bild veranschaulicht eine seltene Fraktur am Unter- 
schenkel. Es ist die äussere Hälfte des Tibiakopfes schräg abgesprengt, die Fibula ist gleichfalls und 
zwar unmittelbar unter ihrem Kopf gebrochen, so dass ihr oberes Fragment noch in normalem Zusammen- 
hange mit der frakturierten Tibiaecke steht. Auf dem Armphotogramm eines zwölfjährigen Knaben er- 
kennt man neben einer Schrägfraktur des Humerus mit starker Dislokation eine Splitterung des oberen 
Fragmentes, bei der die Splitter noch durch das Periost zusammengehalten werden. Ausserdem ist auf 
dem Bilde noch eine breite, knorpelige Epiphysenlinie zwischen Olecranon und Ulnadiaphyse wahrzu- 
nehmen, die eine Olecranonfraktur vortäuschen könnte, wenn nicht die typische Dislokation fehlte. Diese 
zentrale Verschiebung des Olecranon ist deutlich auf der folgenden Photographie einer frischen Olecranon- 
fraktur zu erkennen; angeheftet findet sich die Aufnahme desselben Armes nach der Operation, das 
Olecranon ist durch Silberdrahtsuturen wieder in normaler Lage an der Ulna befestigt. Im Anschluss 
hieran sei das Bild einer Ulnafraktur mit gleichzeitiger Luxation des Radiusköpfehens nach aussen er- 
wähnt. Die Aufnahme einer alten, iin Kindesalter erlittenen Radiusfraktur resp. Epiphysentrennung zeigt, 
dass der Radius erheblich im Wachstum zurückgeblieben ist, die Ulna ist weit über sein Ende hinaus- 
gewachsen, so dass sie luxiert neben dem Carpus liegend bis an die zentralen Enden der Metacarpal- 
knochen reicht. Zwei nebeneinanderhängende Beckenphotogramme demonstrieren anschaulich das Resultat 
der blutigen Reposition einer Hüftluxation bei doppelseitigem Bestehen des Leidens; auf dem ersten 
Bilde stehen beide Schenkelköpfe 6 em über ihrer knöchern gut angelegten Gelenkpfanne, auf dem zweiten, 
nach der Operation angefertigten, steht der linke Schenkelkopf sicher in der nach oben mit Hammer 
und Meissel etwas erweiterten Pfanne, während auf der rechten, noch nicht operierten Seite die Ver- 
hältnisse noch dieselben sind. Schliesslich seien noch zwei Missbildungen erwähnt. In dem einen Falle 
handelt es sich um eine rudimentär entwickelte vierte Zehe, deren gleichfalls mangelhaft entwickelter 
Metatarsus nicht mit der Fusswurzel in direkter Verbindung steht, sondern mit den eng aneinander 
liegenden zentralen Metatarsusenden III und V artikuliert. Das andere Bild zeigt eine Entwicklungs- 
anomalie des Vorderarmes und der Hand. Beide Vorderarmknochen sind verkürzt, besonders die Ulna, 
sie steht unten weder mit dem Radius noch mit der Handwurzel in Verbindung. Die Hand hat nur 
drei Finger, deren Metacarpalknochen einer Handwurzel mit nur vier Carpalknochen aufsitzen. 

Scheier (Berlin) stellte eine Sammlung von Röntgenphotographien des Kopfes und des Halses 
aus. 1. Schussverletzungen des Kopfes: a) In einem Falle von Schussverletzung des Kopfes, wo der ganze 
rechte N. trigeminus, optieus und rechte olfactorius gelähmt war, lag die Kugel in der Gegend des rechten 
Ganglion (rasseri, was sich aus dem Vergleich beider Aufnahmen (die eine von der Seite, die andere von 
vorn nach hinten) ergiebt. b) Auf einem anderen Bilde sieht man die Revolverkugel hinter der Orbita. 
Es waren hierzu verschiedene Aufnahmen nötig. Auf einem Skiagramm, das bei ganz seitlicher Durch- 
leuchtung aufgenommen wurde, ist die Kugel nur ganz schwach zu erkennen, Besser ist sie auf dem 
anderen Bilde, wo die Aufnahme nicht ganz im Profil aufgenommen, die Kugel also in einem anderen 
Durchmesser getroffen wurde 2. Skiagramme, auf denen die Stirnhöhle und Keilbeinhöhle zur Dar- 
stellung gebracht ist. Ein Bild zeigt, dass man auch beim Lebenden die Stirnhöhle sondieren kann, und 
dass die gelungene Sondierung durch die X-Strahlen bewiesen werden kann. 3. Eine ganze Serie von 
Kehlkopfskiagrammen, an denen man die einzelnen Details schön studieren kann. Sie zeigen den Beginn 
der Verknöcherung der Kehlkopfknorpel, den Verlauf und den Unterschied derselben zwischen beiden 
Geschlechtern. 

Wentzlik (Solingen) war mit folgenden Bildern vertreten. 1. Unterschenkelverletzung infolge 
eines Revolverschusses (Kugelsplitter auf dem Schenkelknochen und Kugel in der Knochenmarkshöhle). 
Zur Feststellung der Lage waren auf der Schenkelhaut zwei Punkte mittelst Höllenstein markiert und 
auf diese je ein kleines Metallkettchen gelegt. Die Kettchen gab später das Negativ wieder und so 
liessen sich dureh Vergleich mit den Höllensteinpunkten und Messung Fremdkörper genau auf den Milli- 
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meter in ihrer Lage bestimmen. — 2. Tuberkulose der Unterarmknochen. — 3. Schussverletzung der 
Hand. — 4. Luxation des Daumens. — 5. Luxation der Handwurzelknochen. — 6. Oberarmknochen 
(schlecht geheilt). — 7. Losgesprengtes Knochenstück am Zeigefinger der linken Hand. 

Das Neue Allgemeine Krankenhaus Hamburg-Eppendorf (siehe Vortrag von Rumpf) stellte 
eine Anzahl Röntgenbilder aus, die sich auf die chirurgische und medizinische Abteilung wie folgt ver- 
teilen. Chirurgische Abteilung: Schlecht geheilte Vorderarmfraktur. — Fractura metacarpi IV. — 
Fraktur des Sesambeins am Metatarsus I. — Isolierte Fraktur der os naviculare (3 Bruchstücke). — Ty- 
pischer Fibular-Abduktionsbruch. — Calcaneusfraktur. — Absprengung der hinteren Talusapophyse. — 
Femur- und Patellarfraktur. — Ellenbogenluxation. — Luetische Zerstörung im Handgelenk. — Luetische 
Zerstörung im Fussgelenk. — Typhusherd im kleinen Finger. — Arteriosklerose. — Missbildung der 
kleinen Zehe. — Neubildung des Radius nach Osteomyelitis. — Kugel in der linken Siebbeinhöhle. — 
Projektil in capite. — Schrotschuss im Fuss. — Vorderarmbruch. — Fractura ossis frontalis et ossis 
nasalis. — Diastase zwischen Acromion und Clavicula nach Fraktur. — Fractura olecrani. — Fraktur 
am unteren Pfannenrand. — Unterschenkelbruch im Gipsverband mit Silbernägeln vernietet. — Luxatio 
coxae congenita. — Luxatio coxae congenita duplex (Caput femoris dextri in foramen ischiadicum 
majus repositum). — Luxatio coxae congenita. — Coxa vara. — Spondilitis (Pott’scher Buckel). — Ar- 
teriosklerose der Hand. — Osteomyelitis. Ulna neugebildet. — Periostales Osteosarkom. — Blasen- 
stein. — Nierenstein. — Murphyknopf durch den Darm wandernd. — Fremdkörper durch den Darm 
wandernd. — Zwei Sonden im Oesophagus. — Erweiterter Oesophagus mit Wismutlösung angefüllt. — 
Kugel in der Brust. — Kugel im os naviculare. — Thorakoplastik. — Männlicher Thorax (rechts alte 
Pleuritis). — Männlicher Rumpf. — Rumpf eines Kindes. — Injiciertes Kind. — Die Gefässe der Hand 
(mit grauer Salbe injiciert). — Injicierter Arm. — Medizinische Abteilung: Normales Herz. — Mi- 
tralinsufficienz. — Mitral- und Aorteninsufficienz. — Myokarditis. — Arbeitshypertrophie. — Aneurysma 
aortae. — Arterienverkalkung. — Präparat. Skoliotische Wirbelsäule — Fünfmonatliches Kind. — 
Myositis ossificans. — Arterienverkalkung. — Arthritis deformans. — Arthritis chronica. — Präparat. 
Aorta mit Kalkplatten. — Kontraktur infolge Sehnendurchschneidung mit einem Glassplitter (Hand). — 
Periostitis luetica. — Arterienschlingelung. — Myositis ossificans (Triceps). — Myositis ossificans 
(Unterarm). — Von den Aktinogrammen der chirurgischen Abteilung verdienen besondere Erwähnung 
die Injektionspräparate, da bisher über derartige Versuche noch nichts veröffentlicht worden ist. Über 
die verschiedenen Aufnahmen der Myositis ossificans wird in einer der nächsten Nummern noch ein ein- 
gehender Artikel erscheinen. 

Walkhoff (Braunschweig) stellt folgende Photographien aus; Kopfaufnahmen von Lebenden, 
insbesondere die Gesichtshöhlen sehr deutlich zeigend, daneben zum Vergleich ein skelettierter Schädel. — 
Kopf und Brustaufnahme eines dreijährigen Knaben mit einem grossen Metallknopf im Oesophagus. — 
Brustaufnahme eines zwölfjährigen Knaben. — Brustaufnahme eines zwanzigjährigen Mannes mit einer 
plattgedrückten Revolverkugel im Schulterblatt. — Rumpfaufnahme eines vierjährigen Knaben, insbeson- 
dere die Nieren, die Leber und die Milz zeigend. — Verschiedene Rückenaufnahmen mit angeborenen 
Hüftgelenksluxationen, die verschiedenen Formen der Gelenkpfannen zeigend. — Arm des General- 
Schriftführers der Naturforscherversammlung, Herrn Museumsassistent Grabowsky mit über 50 Schrot- 
körnern, welche derselbe gelegentlich seiner Forschungsreisen in Borneo im Jahre 1880 aus naher Ent- 
fernung erhielt. — Photographien von verschiedenen Fremdkörpern (Nadeln, Eisen- und Glassplittern) in 
den Extremitäten. — Photographien von Myositis ossificans in den Extremitäten. — Tuberkulose des 
Kniegelenks. — Schlecht geheilte Brüche der Extremitäten. 

Die Ausstellung der Aktinogramme von Metzner (Dessau) geschah besonders aus dem Grunde, 
um zu zeigen, dass mattes Papier und gerade das von M. nach vielfachen Versuchen gewählte Mattpapier 
am besten sich zur Reproduktion von Röntgenphotogramnen eignet; glänzende Papiere namentlich in 
grösseren Flächen bieten bei der Betrachtung zu viel Unruhe, so dass das Auge über wichtige Einzel- 
heiten des Bildes leicht hinweggleitet, während mattes Papier ausser einer gewissen Vornehmheit einen 
ruhigen, satten Ton besitzt, wodurch selbst die kleinsten Details gut erkennbar werden. 

Mayer (Frankfurt a/M.) stellte Aktinogramme von Spalthänden und Spaltfüssen aus, die nähere 
Beschreibung wird im nächsten Hefte der Beiträge zur pathol. Anatomie erscheinen. 

Von Hoffa (Würzburg) waren zahlreiche Röntgenaufnahmen kongenitaler Hüftluxationen, ferner 
Bilder von Spondylitis, Scoliosen, Rhachitischer Scoliosen, knöcherner Ankylose des Kniegelenkes normaler 
Hände in verschiedenen Stellungen Arthrit. deformans sowie interessante Knochenstrukturbilder ausgestellt. 

Goldstein (Berlin) hatte unter anderem eine sehr schöne Aufnahme eines sklettierten mensch- 
lichen Schädels ausgestellt. Durch den Knochen hindurch war ein hinter den Schädel gehaltener Schlüssel 
photographiert, welcher sich ungemein scharf abhob. Bei vorhandener Hirnmasse war unter gleichen 
Bedingungen nach zweistündiger Exposition keine Differenzierung im Bilde zu erzielen, „nieht der Knochen, 
sondern die Hirnmasse ist es, welche die starke Absorption ausübt.“ Zu erwähnen ist ferner ein ۶۹۶۰ء‎ 
Knochenstrukturbild des sklettierten Oberschenkel». 
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Vehsemeyer (Berlin) hatte eine kongenitale Dextrocardie eines 16jährigen Knaben ausgestellt, 
ausführlich publiziert in der deutschen Med. Woch. Siehe Referate. 

Blänsdorf (Frankfurt a/M.) war mit einer wohlgelungenen Schädel- und Halswirbelsäulenauf- 
nahme vertreten. 

Die Dermatologische Klinik in Breslau hatte einige Handaufnahmen ausgestellt. 

Über die von Beneke (Braunschweig) ausgestellten Knochenstructurbilder, aufgenommen von 
Walkoff (Braunschweig), vergleiche Referat der Festschrift. 

Über die von Levy (Berlin) ausgestellten Bilder siehe dieses Heft. 

Das Röntgenlaboratorium von Deycke & Albers-Schönberg (Hanıburg) war mit einer grossen 
Sammlung der ärztlichen Praxis entstammender Aufnahmen vertreten. 


Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 

Siebente Versammlung im Juni 1897. 

v. Kezmärszky: Demonstration der Röntgenphotographie eines engen Beckens seltenster 
Art. Siehe Referat unter geburtshilflich-gynäkologischer Litteratur. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 22. Juni 1897. 

Dumstrey: Uber die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete der Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen. D. warnt vor der Überschätzung der Röntgenuntersuchungen bei inneren Krankheiten, dagegen 
hebt er ihren grossen Wert für die chirurgische Diagnose hervor. Alsdann werden technische Fragen 
behandelt. D. demonstriert eine grosse Reihe von Bildern aus verschiedenen Gebieten der Chirurgie. 
Zum Schluss bespricht er die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den menschlichen Organismus. Diskussion: 
Bucheim, Kölliker, Bahrdt, Hoffmann. 

Ärztlicher Verein in Hamburg, 5. Oktober 1897. 

Rumpf legt dem ärztlichen Verein das erste Heft der „Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen“ vor. 

Hasebrock demonstriert einen Arbeiter mit einer seltenen Schulterverletzung. Die Diagnose 
wurde mittels Aktinographie gestellt Es handelte sich um eine alte Fraktur des Oberarmes und des 
Humeruskopfes. Der Hauptteil des Humeruskopfes und eine ca. 10 cm. lange Knochenspange waren 
vom Humerusschaft vollständig losgelöst, nach unten dislociert und anscheinend mit dem Skapularrande 
verwachsen. Man konnte auf der Photographie am Oberarm ein genau der losgelösten Spange ent- 
sprechendes Knochenlager feststellen. 

2. November 189”. Lauenstein: Demonstration einer von verschiedenen Ärzten nicht er- 
kannten Schultergelenksluxation. Die Diagnose war mittels Röntgendurchleuchtung und Photographie 
gestellt worden. L. betont die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode, welche von den Ärzten viel- 
fach noch nicht genügend gewürdigt wird. 

Berliner Medizinische Gesellschaft, 20. Oktober 1897. 

Levy-Dorn berichtet über einen neuen Verstärkungschirm, 07 von der Allgemeinen 
Elektricitätsgesellschaft hergestellt wird. Sein Korn ist so minimal, dass dasselbe keine Störung mehr 
hervorruft. Die Aufnahme von Knochenstrukturbildern gelingt mit diesem Schirm, die Expositionszeit ist 
herabgesetzt. Demonstration von Photographien, welche mit Hilfe disses Schirmes hergestellt worden sind. 

Verein für wissenschaftl. Heilkunde in Königsberg. 

Dorn: Zur Casuistik der mit Hilfe der Röntgenstrahlen gefundenen Fremdkörper. 

The Röntgen Society London 3. Juni 1897. 

Unter dem Vorsitz von Prof. Silvanus P. Thompson hat sich eine Gesellschaft konstituiert unter 
dem Namen „The Roentgen Society“. In der ersten Sitzung, die am 3. Juni d. J. abgehalten wurde, wurden 
die Statuten festgesetzt. Der Zweck der Gesellschaft ist, sich mit den Röntgenstrahlen in ihrer Beziehung 
zu Medizin, Kunst und Wissenschaft zu beschäftigen. Zu dem Zweck werden monatliche Sitzungen abgehalten, 
in denen Apparate und Methoden der Röntgenphotographie gezeigt und diskutiert, Skiagramme, klinische 
Fälle und alles, was sich auf die Röntgenstrahlen bezieht vorgestellt werden sollen. Ausserdem soll ein 
Museum und eine Bibliothek mit Bezug auf dieses Thema gegründet werden. Die Verhandlungen werden 
in geeigneter Form veröffentlicht. Die Statuten, betreffend den Vorsitzenden, den Vorstand, die Mitglieder 
und die verschiedenen Ämter der Gesellschaft, werden genau bestimmt. Zur Aufnahme in die Gesellschaft 
ist nötig, dass der Aufzunehmende irgend ein wissenschaftliches Interesse an den Röntgenstrahlen gezeigt hat. 
Die Aufnahme geschieht durch Ballotement. — In der Eröffnungsrede betont der Präsident die Vielseitigkeit 
des Unternehmens. Die Gesellschaft vereinigt die rein medizinischen, physikalischen und photographischen 
Interessen und hat ein grosses Feld der Thätigkeit. Die Technik wird viel zu studieren finden. Von den 
Wissenschaften wird die medizinische den grössten Nutzen ziehen, aber auch die Botanik und Mineralogie 
verwendet die Röntgenstrahlen mit Nutzen, wie z. B. kürzlich C. T. Heycock in Cambridge die Struktur 
der Aloe in wunderbarer Weise festgestellt hat. Das Erforschungsgebiet der Physiker, die physikalische 
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Beschaffenheit der Strahlen betreffend, ist unermesslich. Auch ist die Erforschung des Lichtes gewisser 
Insekten (Glühwurm u. s. wi, faulender Substanzen, des Phosphors u. s. w. in ein neues Stadium getreten. 

XII. internationaler medizinischer Kongress zu Moskau. 

Sektion für innere Medizin. 

Grunmach: Uber die Diagnostik innerer Erkrankungen mit Hilfe der Röntgenstrahlen. 
(Wiener mediz. Wochenschrift. Nr. 36.) G. spricht über den grossen diagnostischen Wert der Durch- 
leuchtungen für die Frühdiagnose des Aortenaneurysma. Es gelang G. dasselbe zur Zeit, als noch mit 
den physikalischen Methoden nichts nachzuweisen war, festzustellen. Bei den vier demonstrierten Ancu- 
rysmen war Anamn. Lues nachweisbar. Im Anschluss hieran zeigt G. das Bild einer Knochenlues. 
Alsdann wird der grosse Wert der Durchleuchtung für die Bestimmung der Herzgrenzen besprochen, 
ferner für die Differentialdiagnose zwischen Aneurysma oder Mediastinaltumor. Alsdann demonstriert G. 
Aktinogranıme von Lungentuberkulose, ferner Arteriosklerose, Situs inversus, Hydronephrose, Nierenstein, 
Myelitis transversa traumatica, Gichtaffektionen und Missbildungen. G. kommt zu dem Schluss, „dass 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen nicht bloss die bisher gewonnenen Resultate bestätigt, sondern auch krank- 
hafte Veränderungen innerer Organe, Fremdkörper, Defekte, Missbildungen nachgewiesen werden, die den 
bisher geübten Untersuchungsmethoden unzugänglich waren. 

Sektion für Militärsanitätswesen. 

Stechow: Über die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Armee im Frieden und im 
Kriege. (Gleich nach der Entdeckung Röntgens wurden von der Medizinalabteilung des Königl. preuss. 
Kriegsministerium zwei Röntgenlaboratorien eingerichtet. Das eine derselben in der Kaiser-Wilhelms- 
Akademie dient zu medizinischen, theoretischen Untersuchungen und zu Unterrichtszwecken, das andere 
im Garnisonlazaret I den praktischen Bedürfnissen der Armee. Beide Laboratorien sind so eingerichtet 
worden, dass sie erweiterungsfähig je nach Massgabe fernerer Neuerungen auf diesem Gebiete sind. An 
einer grossen Anzahl von Aufnahmen sind bereits reiche Erfahrungen gesammelt worden. St. berichtet 
über die Anwendung der Röntgenstrahlen beim Einrücken der Rekruten, während der aktiven Dienstzeit, 
in der Invalidität und im Kriege. 

Beresowski: Demonstration von Röntgenaufnahmen, welche während des griechisch-türkischen 
Krieges von Dr. Kützner im Füldis-Spital in Konstantinopel gemacht worden waren. 

Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Pinard und Varnier (Paris). Uber Beckenphotographie und Beckenmessung mittels X-Strahlen 
siehe unter Geburtshilfl. gynäkol. Litteratur. 

65. Jahresversammlung der British Medical Association. Montreal, 31. August bis 4. Sept. 1897. 

Williams-Boston: Demonstration über den Gebrauch der Röntgenphotographie in der internen 
Medizin an Fällen von Pneumonie, Emphysem, Pneumothorax und Pleuritis. 

Académie de Médecine Paris, 5. Oktober 1897. 

Doyen photographierte mit Quecksilber gefüllte Gummisonden im Oexophagus und konnte auf 
diese Weise Verengerungen und Erweiterungen konstatieren. D. demonstriert das Aktinogramm einer 
im Körper des 8. Halswirbel sitzenden Revolverkugel. 


Bücherbesprechungen. 


R. Beneke. Zur Lehre von der Spondylitis deformans. Beiträge zur wissen- 
schaftlichen Medizin. Festschrift zur 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. 
Braunschweig 1897. Braunschweig H. Bruhn. 


Die Arbeit bietet einen interessanten Beitrag zur histologischen Entwicklungsgeschichte 
chronischer Gelenkleiden. Die komplizierten Verhältnisse sind bei den deformierenden Wirbelsäulen- 
erkrankungen relativ am leichtesten zu übersehen, weil hier die einfachsten statischen Beanspruchungen 
eines Gelenkes vorliegen und demgemäss auch die Folgen einer Variation derselben am deutlichsten 
erkennbar werden. Um die Veränderungen der Knochenstruktur der einzelnen Wirbelkörper, die De- 
generationsvorgänge an den Zwischenwirbelscheiben, die Neubildungen am Knochenrande übersichtlich 
und in möglichst naturgetreuen Bildern zu erhalten, hat Verf. aus formalingehärteten Wirbelsäulen 
1—2cm dicke Scheiben herausgesägt und von diesen Röntgenaufnahmen herstellen lassen. Mit diesem 
Untersuchungsmodus gingen genaue mikroskopische Hand in Hand. Das Resultat dieser Untersuchungen, 
das hier nur kurz referiert werden kann, ist folgendes: Das primäre der Spondylitis deformans ist eine 
Degeneration der Bandscheibe: d. h. eine Schädigung ihrer physikalischen Eigenschaften, der Festigkeit 
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und der Elastizität. Mangelhaftes Zurückschnellen der Bandscheiben, dauerndes Heraustreten des Randes 
über die normale Grenze am Wirbelkörper, höckerförmige Missgestaltung der Wirbelsäule, Knochen- 
wucherungen von verschiedener Intensität bis zu den bekannten bedeutenden, charakteristisch geformten 
Synostosen, sind die einzelnen, anatomisch und physikalisch abgrenzbaren Entwicklungsphasen. Elf treff- 


liche Aktinogramme illustrieren die einzelnen Formen des Krankheitsbildes. — Auch in der genauen 
pathologisch-anatomischen Durchforschung anderer Gelenkleiden werden die Röntgenstrahlen im Dienste 
dieser Disziplin eine wesentliche Rolle spielen. Werner (Hamburg.) 


G. Rosenfeld. Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Rontgenstrahlen. 
Zugleich Anleitung zum Gebrauch von Röntgenapparaten. Wiesbaden, Bergmanns Verlag 1897. 

Derselbe. Die Verwendung der Röntgenstrahlen in der inneren Medizin. Allg. 
med. Zentral-Zeitung 1896, No. 98 u. 99. Nach einem in der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur gehaltenen Vortrage. 

Verf. hat es unternommen, in einem kurz, klar und sachgemäss geschriebenen Lehrbuche seine 
in zahlreichen Versuchen gewonnenen Erfahrungen niederzulegen und somit dem Neuling eingehende 
Belehrung über den gegenwärtigen Stand der Aktinographie sowie über ihre Handhabe zu teil werden zu 
lassen. Aber auch der, der bereits eigene Erfahrungen mit diesem diagnostischen Hilfsmittel besitzt, wird 
manches Neue und manche Verbesserung aus den Arbeiten des Verfassers lernen. Der erste Teil des 
Lehrbuches, dessen Excerpt der Vortrag darstellt, enthält eine genaue Beschreibung des bioskopischen 
Bildes der verschiedenen Körperorgane, deren Darstellung mit Röntgenstrahlen gelingt, in ihren normalen 
Verhältnissen wie in den pathologischen. Ausgezeichnete Reproduktionen besonders schwieriger und 
diagnostisch wertvoller Aktinogramme -— Brandherd in der Lunge, Lymphdrüse im Mediastinum etc. — 
zeigen die Vollkommenheit der Untersuchungen des Verfassers. Mit Recht betont Verf. den Wert der 
Durchleuchtung in den Fällen, in denen die physikalische Untersuchung im Stiche lässt, bezw. un- 
genügenden Aufschluss giebt: so in Fällen von Überlagerung des Herzens durch emphysematöse Lungen, 
bei Aortenaneurysmen, bei Herden in den Lungen, bei Speiseröhrenaffektionen, bei Wandernieren, bei 
Knochenveränderungen und vielen anderen mehr. Bemerkenswert erscheint, dass nicht jede Arterie, die 
im Durchleuchtungsbilde erscheint, sklerosiert zu sein braucht. Speiseröhre und Magen werden durch 
mit Metall gefüllte Sonden sichtbar gemacht. Selbst die Darstellung von Pancreas, Milz und Nieren 
gelingt unter günstigen Bedingungen. Der zweite Teil ist vorwiegend der Schilderung der Technik ge- 
widmet. Verf. beschreibt das nötige Instrumentarium und giebt eine sehr präzise Anleitung zur Auf- 
stellung und zur Benutzung desselben. Bemerkenswert erscheint das Verfahren „der schichtweisen 
Photographie“. Von der Thatsache ausgehend, dass im Schirmbilde, wie bei der photographischen 
Aufnahme, immer das dem Schirm resp. der Platte zunächst Gelagerte zuerst erscheint, während die ent- 
fernteren Organe erst bei längerer Exposition herauskommen, gelingt es durch Benutzung mehrerer über- 
einander liegender Platten, die in mehr oder minder kurzen Intervallen unter dem Versuchsobjekt (Thorax, 
Abdomen, Becken u. s. w.) herausgezogen werden, Bilder von den einzelnen Schichten zu erlangen. „Man 
lege den Patienten mit dem Bauche auf vier übereinandergelegte Platten oder Films. Entfernt man die 
unterste nach ca. 30 Minuten, so sieht man Beckenknochen und Darmschlingen; die zweite nach weiteren 
10 Minuten entfernt, zeigt schon etwas Nierenkonturen, die dritte, nach 10 Minuten darauf vorgezogen, 
zeigt Nieren, Pancreas, Milz und die letzte schliesslich zu allem dazu die Bauchwirbelsäule.“ Mit neueren 
Lampen ist eine bedeutend geringere Zeit erforderlich. Interessant ist, was Verf. über die nachteiligen 
Folgeerscheinungen der Durchstrahlung denkt. Danach ist die bekannte, im Verfolg der Durch- 
leuchtung auftretende Dermatitis nicht durch die Röntgenstrahlen selbst bedingt, sondern sie ist die 
Folge der Büschelentladung der hochgespannten Ströme, die zu deren Entwickelung nötig sind; 
sie lässt sich infolge dessen durch genügende Entfernung der Lampe vom Patienten vermeiden. Ob es 
sich um eine leichte Verbrennung handelt oder ob es vielleicht im Einklange mit den neuesten Unter- 
suchungen über Vereinigung von Kohlenstoff und Wasserstoff durch die dunkle elektrische Entladung, 
eine Bildung von Ameisensäure ist, die diese Reizung hervorruft, steht dahin. Grosse Schädigungen der 
Gesundheit erwartet Verf. auch von der intensiven Ozonentwicklung in den Untersuchungsräumen. Die 
mit Ozon ,,verpestete“ Luft führt zu chronischem Kopfschmerz und anderen Symptomen bei den 
Experimentatoren. Wie diese Unannehmlichkeit vermieden bezw. entfernt werden kann, ist noch Frage 
der Zukunft. In einem Schlusskapitel „Die Röntgenstrahlen und das Auge“ wendet Verf. sich gegen 
Brandes’ Behauptung, dass ihm und verschiedenen anderen Personen die Strahlen sichtbar gewesen 
seien, die von einer kräftig leuchtenden Lampe ausgingen. Theoretisch und praktisch führt er den Be- 
weis, dass die Röntgenstrahlen dem menschlichen Auge nicht wahrnehmbar sind; weder eine ausgeruhte 
Netzhaut noch das aphaktische Auge haben eine Empfindung von denselben. Es ist dem Verfasser durch- 
aus gelungen, das zu erreichen, was er im Vorwort verspricht: eine übersichtliche Darstellung, was die 
Diagnostik mit Röntgenstrahlen der Medizin, insbesondere der inneren Medizin zu leisten imstande ist. 

Werner (Hamburg). 
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Dr. Oskar Büttner und Dr. Kurt Müller. Technik und Verwertung der 
Röntgenschen Strahlen im Dienste der ärztlichen Praxis und Wissenschaft. Halle a. S., 
Wilhelm Knapp. 1897. 


Das vorliegende Buch, vorwiegend für die Bedürfnisse des Arztes geschrieben, welcher sich mit 
Untersuchungen unter Verwendung von Röntgenstrahlen befasst, erörtert in seinem ersten Teile in gemein- 
verständlicher Darstellung die Anordnungen, welche zur Erzeugung von Röntgenstrahlen notwendig sind, 
während sich der zweite, klinische Teil mit den Untersuchungsmethoden beschäftigt. Es werden zu- 
nächst die allgemeinen Gesetze aus der Elektrizitätslehre besprochen, soweit dieselben zum Verständnis 
der späteren Einrichtungen und Anordnungen nötig sind. Dabei wird dem Begriff des Kontaktpotentials 
ein etwas breiter Raum gewidmet, wie sich ebenso die Ableitung der elektromotorischen Kraft des 
Chromsäureelementes kürzer fassen liesse. Dann folgen in sehr guter Übersicht die Ableitung des 
Ohmschen Gesetzes und die daraus sich folgernden Schaltungsarten von galvanischen Zellen. Die zum 
Schlusse dieses Abschnittes angefügte Tabelle über Leistungen verschiedener Elemente dürfte etwas will- 
kürlich sein, es kommt darin namentlich das Bunsen-Element, welches eine ausserordentliche Konstanz 
bei kleinem inneren Widerstand besitzt, dem so schnell verbrauchten Grenet-Element gegenüber, zu kurz. 
Im nächsten Abschnitt besprechen die Verfasser die Akkumulatoren und deren Behandlung. Sie em- 
pfehlen für den Induktorbetrieb die Boeseschen Akkumulatoren und zwar eine sehr grosse Type von 
17 Amp. Entladestromstärke. Bei den hohen Kosten und dem enormen Gewichte einer solchen Batterie, 
der Empfindlichkeit von reinen Masseplatten gegenüber stossweiser Entladung, welche eine so grosse 
Type erheischt, hält Referent eine Batterie von Hagener Tudor oder von Gülcher-Akkumulatoren von 
ungefähr 7—8 Amp. Entladestromstärke für wohlfeiler, leichter und ausserdem haltbarer. Ein Fehler ist 
den Verfassern unterlaufen bei der Besprechung der Wahl der Akkumulatorenzahl für die Induktor- 
speisung, indem dieselben den Ohmschen Widerstand der Primärspule des Induktors ihrer Berechnung zu 
Grunde gelegt haben, während derselbe bei einigermassen schneller Unterbrechung gegenüber dem 
induktiven ganz zurücktritt. Es ist durchaus unstatthaft, zur Ermittlung der richtigen Betriebsspannung 
eines Induktors den ohmischen Widerstand des Primärkreises allein zu Grunde zu legen, die Spannung 
muss vielmehr um so höher gewählt werden, je grösser der Induktor einerseits, je höher die Unter- 
brechungszahl pro Sekunde und je kleiner der Quotient ,Schlusszeit durch Öffnungszeit‘ des Unter- 
brechers andererseits ist. Aus diesem Grunde, nicht etwa weil derselbe unvollständig, wie Verfasser 
meinen, unterbricht, sondern vielmehr weil er ungenügend lange den Strom schliesst, giebt der Deprez- 
Unterbrecher nur kurze Funken, der langsamere Platin- (Hammer) Unterbrecher längere, die stärksten der 
Quecksilberunterbrecher, unter Annahme einer 16voltigen Betriebsspannung. Es folgt dann die genauere 
Beschreibung eines Funkeninduktors und seiner Zubehörteile, ein Thema, dessen Bearbeitung den Ver- 
fassern nicht ganz im Sinne moderner Auffassung gelungen ist. Vom nächsten Abschnitt an kommen die 
Verfasser auf ihren eigentlichen Stoff, nach kurzem Überblick auf die Erscheinungen der Entladung in 
gasverdünnten Räumen zu sprechen und widmen dem wichtigsten Apparat zur Erzeugung von Röntgen- 
strahlung, „der Vakuumröhre“, einen längeren, wohlverdienten Raum. Die an jener Stelle aufgeworfene 
Frage, ob von dem strahlenden Platinblech auch Kathodenstrahlen reflektiert werden, welche an der 
Glaswand wiederum Röntgenstrahlen erzeugen, ist inzwischen mit „ja“ beantwortet worden. Eine längere 
Untersuchung darüber liegt von Czermak (Wiedem. Ann. Heft 4 p. 160) vor. In den nächsten Ab- 
schnitten finden sich viele Winke über Apparatenwahl und Anordnung derselben, welche für den mit 
Röntgenstrahlen Arbeitenden sehr wertvoll sein werden. 

Im zweiten, klinischen Teil besprechen die Verfasser eingehend die Untersuchungsmethoden 
zur Auffindung von Fremdkörpern und von pathologischen Veränderungen und Neubildungen von Knochen 
und Geweben unter vollständigster Zusammenfassung der bisherigen Leistungen und Erfahrungen, wobei 
den Verfassern grosse eigene Erfahrung und Übung bei derartigen Untersuchungen zur Seite steht. Es 
finden sich dann noch Vorschläge für Anwendung der Röntgenuntersuchung und Ausdehnung derselben 
auf soziale und gerichtliche Fälle und ein kurzer Abschnitt über die Wirkungen der Strahlen auf den 
lebenden Organismus. Zum Schlusse sind dem Werke noch einige Reproduktionen von Aufnahmen bei- 
gefügt. Das Buch, welches von der Verlagsbuchhandlung gut ausgestattet ist, wird allen Interessenten ein 
willkommener Wegweiser und Ratgeber sein, vornehmlich aber dem Arzte, welcher sich mit Röntgenunter- 
suchungen befassen will, die besten Dienste leisten. | Boas (Berlin). 


Dr. Sinapius, prakt. Arzt in Nörenberg. Die Heilung der Tuberkulose durch 
Rontgenbestrahlung. Verlag des ,Reichs-Medizinal-Anzeigers*. Leipzig 1897, B. Konegen. 


Verfasser versucht an der Hand von Krankengeschichten den Heilwert der Röntgenstrahlen bei 
Lungentuberkulose zu beweisen — ein Versuch mit durchaus untauglichen Mitteln. Die Kranken- 
geschichten beschränken sich grossenteils auf ganz oberflächliche, ja laienhafte Notizen; der Nachweis 
von Bazillen ist nur ganz vereinzelt erwähnt; die Temperaturverhältnisse bleiben gänzlich unerwähnt, 
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ebenso das diätetische Verhalten der Kranken während der Kur etc. Mitten zwischen Berichten über 
angeblich geheilte Fälle von angeblicher Lungentuberkulose findet sich folgende „Krankengerchichte®: 
„Frau R. aus St. kam zu mir mit Klagen über Magenbeschwerden, die, wie sie sagte, durch einen Magen- 
krebs hervorgerufen sein müssten. Meine Untersuchung schloss in Anbetracht des Alters der Patientin (?) 
die Möglichkeit des Vorhandenseins dieser traurigen Krankheit nicht aus. Die Kranke konnte nichts 
mehr recht geniessen. Erbrechungen traten bald nach Speisegenuss auf. Dabei bestanden beständige 
Schmerzen in der Magengegend, ebenso Druck und Vollsein. Innerhalb acht Tagen befreite ich sie durch 
meine Bestrahlungskur von ihrem Leiden, ro dass sie noch heute (!) jede Speise ohne Beschwerden ver- 
trägt.“ Ist das nun ein Fall von geheiltem Magenkrebs? An Stelle sachlicher und kritischer Erörte- 
rungen findet man dann Angaben wie „nach sorgfältiger Erkundigung beim Reichsgesundheitsamt in 
Berlin, sowie bei einem adligen, hochangesehenen Herrn in der weiteren Umgegend meines Wohnsitzes, 
entschloss sie sich aber doch, zu mir zu kommen.“ (l. e. S. 20.) Ferner: „Frl. v. Sch. will auf jeden Fall 
in Begleitung ihrer Mutter oder ihrer Tante (!) zu mir zurückkehren.“ (S. 22.) Wo der Verfasser vorher 
über den Befund „mittels des Hörrohrs“ etwas angiebt, findet er „nach vierwöchentlicher Bestrahlungs- 
kur die kranke Lungenspitze vollkommen ausgeheilt* (S. 75) oder: „Die Tuberkulose heilte ich innerhalb 
vier Wochen mittels Röntgenstrahlen.*“ Wenn Verfasser in seinem „methodischen Teil“ (sit venia verbo) 
ferner schreibt (S. 26): „Wären die Lungen von einer lückenlosen, allseitig sie umschliessenden Knochen- 
platte, gewissermassen von einem Knochenpanzer umgeben, so könnten die Strahlen natürlich nicht in 
sie eindringen, und der Segen der heilbringenden Strahlen hinsichtlich dieser hochwichtigen Organe und 
deren tückische (sic!) Tuberkulosekrankheit wäre der leidenden Menschheit entzogen“ und weiter erwähnt 
(S. 10): „Die Strahlen sind im stande, die körperlichen Gewebe mit Ausnahme von Knochen zu durch- 
dringen,“ so ist letztere Thatsache falsch und damit auch die Hypothese von dem „Knochenpanzer* 
gegenstandslos. Bekanntlich sind Knochen nur sehr relativ undurchlässig, und die Rippen z. B. werfen 
bei intensiver Durchleuchtung überhaupt keinen deutlichen Schatten. — Auf weitere Einzelheiten der vor- 
liegenden Schrift soll nicht eingegangen werden, da die angeführten Beispiele wohl den Geist der Arbeit, 
die offenbar auf Laien zu wirken besonders bestimmt und in der That nicht ungeeignet ist, genügend 
beleuchten. Dass kritiklose Halbwissenschaft und Afterwissenschaft sich den der grossen Entdeckung 
anhaftenden Zauber nicht werde entgehen lassen, war vorauszusehen. Um so gebieterischer tritt an ernste 
Ärzte die Pflicht strenger und vorurteilsloser Kritik aller angeblichen therapeutischen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen heran. Manche Versuche, z. B. beim Lupus, schen hoffnungsvoll aus, und es soll weiterer 
Prüfung vorbehalten werden, ob diese und andere tuberkulöse Affektionen thatsächlich auf dem neuen 
Wege geheilt werden können; Arbeiten, wie die referierte, sind nur Hindernisse auf dem Wege zu diesem 
Ziel. Die Medizin hat Gelegenheit, ein ganz jungfräuliches Gebiet zu bestellen; möge die Entwicklung 
diesmal ohne die bisher auf allen Gebieten der inneren und chirurgischen Therapie beklagten Über- 
treibungen und Rückschläge einen von sorgsamer Kritik überwachten stetigen und segensreichen Gang 
nehmen. Embden (Hamburg). 


Nach Schluss der Redaktion eingegangen, soweit nicht schon an anderem Orte besprochen, Besprechung 
vorbehalten. 


Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin herausgegeben von E. von Leyden 
und Emil Pfeiffer. Verlag von J. Bergmann, Wiesbaden. 

Fünfzehnter Kongress. 

Benedikt: Das Röntgenlicht im Dienste der inneren Medizin. 

Levy-Dorn: Zur Diagnostik der Aorten-Aneurysmen mittels Röntgenstrahlen. 

Bäumler: Demonstration eines Radiogramms von Arthropathie bei Tabes. 

Scheier: Anwendung der X-Strahlen für die Physiologie der Stimme und Sprache. 

Rumpf: Demonstration von Röntgenbildern. 

Bianchi: Über die engen Beziehungen zwischen der Projektion der Organe mittels Röntgen- 
strahlen und mittels des Phonendoscops, sowie über die Gesetze dieser beiden Methoden. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1897. 

No. 7. In der Sitzung der Chariteärzte zeigt Müller-Kannenberg Aktinogramme des 
Stabsarztes Behrendsen von einer Halsrippe und von einem hakenförmigen Auswuchs am Oberarm, dann 
von einer Oasifikation zwischen Ober- und Unterschenkel nach Kniegelenksausschabung. Ausserdem bringt 
Vortragender Aktinogramme von Händen mehrerer Säuglinge, vor und nach antisyphilitischer Behandlung. 

No. 13. Schiller berichtet über die Extraktion eines 3,2 : 0,7 cm grossen Stücks eines Gänse- 
röhrenknochens, der sich dicht unterhalb des Ringknorpels in die Speiseröhre eingebohrt hatte. Die 
Länge des Knochenstücks konnte mittelst Fluorescenzschirm und X-Strahlen nachgewiesen werden. 

No. 16. Wullstein, bringt einen Artikel „über Aufnahmen des Rumpfes durch Röntgen- 
strahlen“ mit recht guten Reproduktionen einiger scheinbar sehr schön gelungener Aktinogramme von 
Thorax, Becken- und Lendenwirbelsiule Erwachsener. Was die Technik anlangt, hat Wullstein mit 
einem Ruhmkorffschen Funkeninduktor von 25 cm Funkenlänge gearbeitet, doch nur 15—20 cm davon 
ausgenutzt bei 8 Ampère und 20 Volt. Röhrenabstand schwankte zwischen 50—60 cm von der Platte. 
Den Strom liefert eine Akkumolatorenbatterie. Einem Quecksilberunterbrecher der 200—250 Unter- 
brechungen in der Minute macht wird der Vorzug gegeben. W. hat für Rumpfaufnahmen meist 15 Min. 
nötig gehabt. Er warnt vor Überlichtung und rät zu hartem Entwickler. Schädlichkeiten für die Haut 
bei oben angegebenem Röhrenabstand und einmaliger Expositionsdauer bis zu 18 Min. hat er nicht be- 
obachtet. Auch bei Rumpfaufnahmen hat er in mehreren Fällen schöne Knochenstruktur erhalten. 
Aufnahmen vor und nach Knochenoperationen haben beim Vergleich Transformation des Knochengewebes 
erkennen lassen. Durch Aktinogramm hat W. die Diagnose Wanderniere bestätigen können, ferner 
Knochenherde auch in den Wirbeln, Schenkelhalsfrakturen, Hüftgelenksluxationen nachgewiesen. Bei 
Hüftgelenksluxationen ist das Aktinogramm für die Therapie entscheidend geworden. 

No. 29. Über den Wert der Röntgenstrahlen für die Chirurgie von Schwertzel. Ausser einer 
Reihe guter Reproductionen bringt die Arbeit viele interessante Einzelheiten. Näheres ist im Original 
einzusehen. 

Edel: Röntgenbilder bei Akromegalie casuist. Mitteilung mit einer Reproduktion. Zum Schluss 
wird über die Erfolglosigkeit der Durchleuchtung des menschlichen Schädels gesprochen, die nach Gold- 
stein, weniger durch die Dicke der Schädelknochen als durch die Gehirnmasse bedingt ist. 


Opitz (Hamburg). 

Münchener med. Wochenschrift 1897. 

No. 4 und 5. Zenker (Hamburg) bespricht im ärztlichen Verein in Hamburg 19. I. 97 die 
Lorenzsche unblutige Einrenkung der angeborenen Hüftgelenksluxation und giebt dazu zwei Aktino- 
gramme, die die Verhältnisse der Hüftgelenke sehr gut illustrieren. Der eine Fall betraf ein einseitig 
luxiertes 2'/,jähriges Mädchen; auf der gesunden Seite lässt sich der Schenkelkopf in die Pfannenvertiefung 
hinein verfolgen, während auf der luxierten Seite der Kopf völlig ausserhalb der Pfanne zu sehen ist und 
der Oberschenkel nach innen rotiert steht. An dem doppelseitig kongenital luxiert gewesenen Becken, 
dem eines A1, jährigen Knaben haben Z. und Grüneberg-Altona in zwei Sitzungen die Reposition gemacht 
und sich von dem Erfolg durch eine Röntgenaufnahme 4 Monate post op. überzeugt. Dabei fanden sie, 
dass rechts nur eine Transposition des Kopfes erreicht war, indem sich der Kopf rechts hinter die Spina 
anterior inferior anstüzte, während links der Kopf, wenn auch nicht vollkommen normal tief in der 
Pfanne, so doch unter dem oberen hinteren Pfannenrande steht, also einen festen Stützpunkt gegenüber 
kräftigem Druck nach oben findet. Hinzugefügt mag noch werden, dass Z. und G. bei der Reposition 
des rechten Beines das von Lorenz verlangte Repositionsgeräusch, das beim Einschnappen des Kopfes 
in die Pfanne entsteht, nicht deutlich gehört haben. 

Hardt stellt in der Sitzung des ärztlichen Vereins in Hamburg am 19. I. 97 einen durch eine 
Schussverletzung erblindeten Mann vor. Durch Röntgenaufnahme im horizontalen und sagittalen Durch- 
. Messern, sowie durch den Befund am Augenhintergrund gelang die genaue Lokalisation der Kugel zwischen 
den beiden Sehnerven vor dem Eintritte in den Orbita, peripher vom Chiasma. 

No. 6. Hoffa spricht in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg am 12. Nov. 96 
über die Verwendbarkeit der Röntgenstrahlen in der Medizin und zeigt ebendort verschiedene Lungen- 
aufnahmen. Es gelingt zahlreiche Flecken (tuberkulöse) Verdichtungsherde nachzuweisen, sowie einzelne 
Darmschlingen von einander abzugrenzen und Herzaufnahmen sowohl im leeren wie gefüllten Zustande 
zu photographieren. 


1) Unter dieser Rubrik ist in Heft 1 und in den beiden vorliegenden Nummern 2 und 3, soweit 
uns die Litteratur zugänglich war, die bisher erschienene deutsche Litteratur über das medizinische Ge- 
biet der Röntgenstrahlen kurz referiert worden. Etwa übersehene Arbeiten erbittet die Redaktion im 
Separatabzuge zur Besprechung in einer der nächsten Nummern, 
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No. 16. Kronacher: Casuitisches zur Heteroplastik. Einheilung eines Kalbsknochenstückes in 
einen Defekt der I. Phalanx des rechten Zeigefingers. K. implantierte einem Mann, wegen einer Spina 
ventosa. in dieI. Phalanx des rechten Zeigefingers ein Stück Kalbsknochen und verfolgtedasSchicksal desselben 
mittels der Réntgenphotographie. Nach Abnahme des immobilisierenden Verbandes zeigte sich auf dem 
Aktinogramm die Prothese als ein schmales Knochenstück deutlich erkennbar schmäler als die Phalangen 
der übrigen Finger. Gegen den Kopfteil scheint die Prothese radialwärts von diesem verschoben, eine 
ähnliche Verschiebung scheint auch gegen den Metacarpalkopf vorhanden. Mehr ulnarwärts beginnt 
wieder eine etwas schärfer gefärbte Randzone, wahrscheinlich beginnende periostale Wucherung. Nach 
einem Jahr abermals Röntgenaufnahme. Bei dem Projizieren auf den Schirm lassen sich die Bewegungen 
der implantierten Prothese um den Metacarpalkopf deutlich wahrnehmen, während die Prothese in ihrer 
Verbindung mit dem Kopfteile gut fixiert ist. Die Prothese ist etwas radialwärts verschoben. Der 
implantierte Knochen hebt sich scharf von seiner Umgebung ab, er wird in seinem ganzen Verlauf von 
neuer Knochenwucherung umgeben, und lassen sich alle weiteren Details gut erkennen. 

Graetz: Fortschritte in der Erkenntnis und Anwendung der Röntgenstrahlen. (Fortsetzung 
seiner im Jahre 96 erschienenen Abhandlung über dasselbe Thema.) Zunächst bespricht er die Röntgen- 
röhren selbst und ihren Betrieb, dass man nach anderweitigem Versuch zu den von Röntgen selbst an- 
gegebenen Fokusröhren, die in Kugelform hergestellt werden, übergegangen sei. Die Kugeln enthalten 
gewöhnlich drei Rohransätze, von denen der eine die Kathode, der zweite gegenüberliegende die Anode, 
der dritte die Antikathode eingeschmolzen enthält. Die Antikathode ist ein ebenes Blech aus Platin, 
welches unter 45° gegen die Verbindungslinie von Anode und Kathode liegt. Auf dem Platinblech 
werden die Kathodenstrahlen konzentriert und von ihm gehen die Röntgenstrahlen aus. Das durch den 
Gebrauch in der Röhre entstehende zu starke Vacuum hindert die Entwickelung der Röntgenstrahlen, 
deswegen wird die Röhre selbst durch Bunsenbrenner erhitzt. Auf die Dauer jedoch genügt das Ver- 
fahren nicht. Es sind deshalb verschiedene Versuche gemacht, diesen Missstand zu beseitigen, so bringt 
Tertini kleine gasgefüllte Glasröhrchen an, um durch Zerbrechen derselben bei zu hoch gewordenem 
Vacuum die Röhren wieder wirksanı zu machen. Schneider bringt bei seinen Röhren einen Ansatz an, 
der mit Ätzkali gefüllt ist, welches durch Erhitzen die vorher absorbierte Kohlensäure wieder frei in die 
Röhren gehen lässt. Es ist nun wahrscheinlich, dass die Luftteilchen, die selbst an den Elektroden ge- 
laden werden, sich an diesen geladenen Glaswänden festsetzen und dass dadurch das Innere der Röhren 
immer luftleerer wird. 

No.16. Forster fand,dass, wenn man um die Ansatzröhren der Kugel, welche die Kathode trägt, einen 
Metallring isoliert aufsetzt und diesem einen zur Erde abgeleiteten Draht nähert, dass dann schon unbrauchbar 
gewordene, „ermüdete* Röhren wieder ausgezeichnet funktionieren. Einen anderen praktischen Vorschlag 
macht die Allgem. Elektr. Gesellschaft in Berlin, es wird auf das Ansatzrohr, welches die Kathode trägt, 
ein Rohr aus Holz geschoben, welches bis nahe an die Einführungsstelle des Kathodendrahtes reicht. 
Dieses Holz wird durch Glyzerin, welches Wasser anzieht, immer etwas feucht gehalten und es bewirkt 
nun eine sehr vollkommene und für die Röhren gefahrlose Ableitung der statischen Ladungen in der 
Nähe der Kathode. Als Stromquellen zum Betrieb der Röntgenröhren werden am meisten immer noch 
Induktionsapparate benutzt. Die direkte Beobachtung der Schattenbilder, die durch Röntgenstrahlen von 
durchstrahlten Objekten erzeugt werden, wird bekanntlich dadurch ermöglicht, dass man zwischen der 
Röhre und ein fluoreszierendes Papier den zu beobachtenden Gegenstand bringt. Die fluoreszierende 
Masse ist in den meisten Fällen Bariumplatincyantir; manche benutzen andere Platincyanüre, so das 
Kaliumplatineyanür, das Kaliumnatriumplatincyaniir, das Kaliumlithiumcyantir und als besonders 
wirksam wird das wolframsaure Calcium von Macintyre und Ogden empfohlen. Während bei all diesen 
Schirmen das Bild nur so lange vorhanden ist, als die Röntgenstrahlen erzeugt werden, bleibt auf einem, 
mit phosphoreszierendem Schwefelzink bestrichenen Schirm das Bild etwa eine Viertelstunde bestehen. 
Die von den Röntgenstrahlen hervorgerufenen Bilder können photographiert werden und kommen bei der 
Photographie besonders feinere Verhältnisse besonders gut zum Vorschein, die Expositionszeit richtet 
sich nach der Dicke der zu durchdringenden Objekte. Als Entwickler empfiehlt Rosenfeld den Amidol- 


entwickler. Amidol 2,0 Natriumealcid 20,0 in 200 cem Wasser unter Zusatz von 70 Tropfen Bromkali- 


lösung (1.10). Fortsetzung in No. 17. 

Rumpel: Die klinische Diagnose der spindelförmigen Speiseröhrenerweiterung. R. bespricht 
im ärztlichen Verein zu Hamburg die klinische Diagnose der spindelförmigen Speiseröhrenerweiterung. 
Er bat zur Unterstützung seiner Untersuchungen die Röntgendurchleuchtung herangezogen, indem er in 
die Speiseröhre einmal mit Schrot gefüllte Magensonden, dann aber auch Flüssigkeiten, die erfahrungs- 
gemäss die Röntgenstrahlen nicht durchlassen, in den Ösophagus einführte. Den stärksten Schatten 
warf eine Schüttelmixtur von Bismuth. subn. Er erhielt gute Aktinogramme, die über die Ausdehnung 
der Erweiterung guten Aufschluss gaben. — 

Im natur. hist. Verein Heidelberg spricht am 16. II. Zangemeister über die Photographie 
und Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. 
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Graetz: Fortsetzung zu No. 16. Nach Untersuchungen von Brandes und Dorn sind die Röntgen- 
strahlen für das Auge sichtbar, wenn die Schlagweite der Röhren wenigstens 60 mm betrug. Was die 
Durchlässigkeit resp. Absorption des Körpers gegenüber den Röntgenstrahlen anbetrifft, so hat sich bei 
den zahlreichen Versuchen gezeigt, dass Chlor, Brom, Jod in reinem Zustande und auch in ihren Ver- 
bindungen für die Röntgenstrahlen fast so undurehlässig sind wie Metalle. Das Kirchhoffsche Gesetz, 
dass ein Körper bei gewöhnlichem Licht diejenigen Lichtstrahlen am meisten absorbiert, die er selbst 
beim Glühen aussendet, hat auch für die Röntgenstrahlen Geltung. Längere Zeit fortgesetzte Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen wirkt auf die Haut und die Haare des Menschen ein. Letztere fallen aus, erstere 
kann von einem Ekzem ähnlich dem Eczema solare ergriffen werden. Auch über allerdings einander 
widersprechende Einwirkungen auf Tuberkulose und Diphterie wird berichtet. Von sämtlichen Teilen des 
menschlichen Körpers, besonders des Knochengerüstes lassen sich mehr oder weniger deutliche photo- 
graphische Aufnahmen machen, so von Herz, Lunge, Zwerchfell, Magen etc. In Bezug auf die Natur und 
das Wesen der Röntgenstrahlen ist man immer noch nicht weiter gekommen. 

Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Kümmell (Hamburg): Die Bedeutung der 
Röntgenstrahlen für die Chirurgie. Die Röntgenstrahlen dienen dem Chirurgen zur Feststellung des 
Sitzes von Fremdkörpern, soweit sie schattengebend sind. Dadurch, dass man den Sitz des betreffenden 
Fremdkörpers von zwei verschiedenen Ebenen aus feststellt, oder nach Levy-Dorn stereoskopische Bilder 
anfertigt, lässt sich der Sitz genau feststellen. Dilatationen des Magens, des Ösophagus lassen sich durch 
Sonden, die mit Metall etc. gefüllt sind, gut nachweisen. Es gelingt leicht, den wandernden Murphyknopt 
auf seinem Wege zu verfolgen. Der Nachweis von Gallensteinen ist ausgeschlossen, da die Cholestearin- 
steine keine Schattenbilder geben. Wohl aber ist es gelungen, Blasen- und Nierensteine nachzuweisen. 
Für die Chirurgie der Knochen und Gelenke ist die Untersuchung mit Röntgenstrahlen von ganz besonderer 
Wichtigkeit. Können doch damit sämtliche Frakturen, mit Ausnahme vielleicht der Schädelfrakturen dem 
Auge sichtbar gemacht werden, können ferner damit doch die Resultate der Behandlung kontrolliert 
werden, was besonders wichtig ist für die Unfallpraxis, da manche anscheinend ideal geheilte Fraktur im 
Röntgenbild kleine Difformitäten etc. aufweist, die die Beschwerden des „Simulanten“ erklärt. Eine grosse 
Wichtigkeit hat die Röntgendurchleuchtung für die kongenitale Hüftgelenksluxation gewonnen und nicht am 
wenigsten für die Kontrolle der Reposition. Auch artlıritische Veränderungen der Gelenke, freie Gelenkkörper, 
in das Gelenk injizierte Jodoformemulsion, ja tuberkulöse oder ähnliche krankhafte Veränderungen, Ankylosen 
lassen sich erkennen. Auch krankhafte Prozesse irgend welcher Art, verdickte oder zerstörte Knochen lassen 
sich unschwer erkennen. Des Weiteren lassen sich Neubildungen auf dem Knochen und im Knochen kon- 
statieren. Auch Aufnahmen von kranken Wirbelsäulen sind K. gelungen, desgleichen sind verkalkte Blut- 
gefässe gut nachzuweisen. Von den Bauchorganen sieht man leicht die Leber, auch die Schatten der Niere 
sind mitunter angedeutet. Therapeutisch wirken die Réntgenstrahlen besonders auf den Lupus des Gesichts. 

In der darauffolgenden Diskussion macht Hoffa auf die hohe Bedeutung der Röntgenphotographie 
für die Erkennung und Behandlung der Deformitäten aufmerksam. — Joachimsthal schaltet zur besseren 
Orientierung ein Fadennetz ein. — Riedel (Jena) bespricht die Erfolge der Keilexcision bei Genu valgum 
unter Kontrolle der Röntgenaufnahme. — Löbker (Bochum) konnte im Anschluss an ein ausgeheiltes 
Empyem bei dem als Simulanten angesehenen den völligen Stillstand der einen Zwerchfellhälfte nach- 
weisen. — Levy-Dorn demonstriert seine Stereoskopbilder. Ingenieur Levy berichtete über Verfahren 
zur Abkürzung der Expositionszeit, sie bestehen darin, dass 1. die Röhren so evakuiert werden, dass sie 
stärkeres Glühen des Platinbleches aushalten. 2. Fluoreszierende praktisch brauchbare Verstärkungs- 
schirme hergestellt werden. 3. Die Trockenplatten empfindlicher zu machen. — Hofmeister beschreibt 
den von ihm konstruierten Quecksilberrandunterbrecher zur Erzeugung von Röntgenstrahlen und spricht 
im Anschluss daran über Coxa vara. — Leser bespricht einen Fall, wo der Sitz eines Projektils erst 
durch die Aufnahme in verschiedenen Ebenen festgestellt werden konnte. 

No. 21. Panse: Laterale Luxation im Lisfrancschen Gelenk. P. bespricht einen im Kranken- 
hause Bergmannstrost-Halle beobachteten Fall einer lateralen Luxation im Lisfrancschen Gelenk, bei dem 
die Durchleuchtung nähere Aufschlüsse über den Grad der Verschiebung und die Nebenverletzungen ergab. 

No. 25. Stubenrauch demonstriert im ärztlichen Verein in München einen kongenitalen 
Defekt des r. Radius und zeigt davon eine Röntgenaufnahme. 

No. 28. Im ärztlichen Verein München spricht F. Tausch über die moderne Behandlung der 
kongenitalen Hüftgelenksluxation und demonstriert dabei den Wert der Röntgenbilder, die eine absolute 
Gewissheit über alle Gelenkverhältnisse, Tiefe der Pfanne, Form des Kopfes und des Schenkelhalses und 
Aufklärung über eine exakte Reposition des Kopfes geben. 

Im ärztlichen Verein zu Hamburg demonstriert Sick einen 16jährigen Patienten, bei dem er einen 
durch Osteomyelitis entstandenen Defekt des Talus und des unteren Tibiaendes durch Knochenplastik 
gedeckt hatte. Das vorzügliche Resultat wird durch Aktinogramm erläutert. Ebendort demonstriert Graff 
zwei Fälle von schwerer Osteomyelitis, bei denen trotz totaler Nekrose des Knochens durch periostale 
Neubildung ein gutes funktionelles Resultat erzielt ist und erläutert die Fälle durch Röntgenbilder. 
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No. 30. Barabo demonstriert in der Sitzung der Nürnberger medizinischen Gesellschaft ein 
Röntgenphotogramm einer linksseitigen kongenitalen Hüftluxation eines 10jihr. Mädchens. 


Hahn (Hamburg). 
Deutsche Med. Wochenschrift 1897. 


Vereinsbeilage No. 1. Levy-Dorn: Über Herstellung von Bildern innerer Organe mittels 
X-Strahlen. L.-D. erklärt sein Verfahren „der Einführung der lichtempfindlichen, fluoreszierenden 
Teile‘ in einzelne Körperhöhlen mittels Instrumenten, die den Kehlkopfspiegeln ähnlich gebaut sind, 
die aber statt des Spiegels eine kleine lichtempfindliche Platte tragen. 

Vereinsbeilage No. 2. Ärztlicher Verein Hamburg. Gocht: Demonstration von Beckenbildern 
Erwachsener bei Hiiftgelenks-Tuberc. Zenker desgl. von Röntgenaufnahmen kindlicher Becken bei kon- 
genitaler Hüftluxation. Cf. Ref. der Münch. Med. Wochenschr. No. 4. 1897. 

Vereinsbeilage No. 3. Medizin. Verein Greifswald. Elgeti demonstrierte die Röntgenphotographie 
einer Hand, in welcher sich ein Eisensplitter befand. 

No. 7. Forster: Einwirkung der Röntgenschen Strahlen auf die normale Haut und den 
Haarboden. F. teilt seine Erfahrungen, gewonnen aus 438 Krankenaufnahmen mit Röntgenstrahlen mit und 
formuliert folgende Schlusssätze: 1. Eine selbst bis zu einer Stunde fortgesetzte Bestrahlung mit einer 
Nichtfocusröhre pflegt keine Hautenzündungen hervorzurufen. 2. Ebensowenig geschieht dieses durch eine 
kurz dauernde Bestrahlung mit den besten Focusröhren. Da nun eine Bestrahlung von einer halben bis 
ganzen Minute (Hand) bis zu zehn Minuten (Oberschenkel) vollkommen genügt, um ein gut durchgearbeitetes 
Bild zu erhalten, so ist für den Patienten durch die Aufnahme keinerlei störende Nachwirkung zu be- 
fürchten. 3. Eine einmalige, 30 Minuten dauernde, ununterbrochene Bestrahlung mit einer starken Focus- 
röhre scheint ebenfalls keine unangenehmen Nebenwirkungen auszulösen, dagegen sind solche bei wieder- 
holter halbstündiger Bestrahlung zu befürchten, es scheint also eine kumulative Wirkung einzutreten. 
Zum Schluss betont Verfasser, dass die Wirkung der X-Strahlen auf die Haut individuell sehr ver- 
schieden ist. 

No. 8. Levy-Dorn: Verwertbarkeit der Röntgenstrahlen in der praktischen Medizin. 
Gewissermassen als Fortsetzung der Arbeit von Schjerning und Kranzfelder (No. 37, 1896) giebt L.-D. 
einen zusammenfassenden aus der Litteratur und eigenen Erfahrungen gewonnenen Überblick über den 
der praktischen Medizin im letzten Halbjahre 1896 durch die Röntgenstrahlen erwachsenen Nutzen. Die 
Einzelheiten der sehr übersichtlichen und vollständigen Arbeit sind im Original einzusehen. 

Vereinsbeilage No. 7. Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur in Breslau. Spitzer: 
Demonstration von Röntgenphotographien von Gelenkgicht. In der Diskussion bemerkt Rosenfeld, 
dass er an den Knochen von Gichtkranken nichts Abnormes habe nachweisen können. 

Ärztlicher Verein Hamburg. Gocht: Demonstration von Platten mit Knochenstruktarbildern. 
Die frischen Knochen sind entweder ganz oder in der Mitte durchgesägt oder in 5 bis 7 mm dicken 
Scheiben durchsägt und ohne sonstige Vorbereitung aktinographiert. Diese neue Art der Herstellung 
von Knochenstrukturbildern dürfte einen bedeutenden Fortschritt der Technik in der Anwendung der 
Röntgenstrahlen bedeuten. 

No. 10. Bruck: Über eine seltene Form von Erkrankung an Knochen und Gelenken. Es 
handelt sich nach Virchow um „eine zelırende Knochenkrankheit, welche in den 17 Jahren ihres Be- 
stehens das Skelett in solcher Ausdehnung zum Schwund gebracht hat, dass nur noch kümmerliche Reste 
früherer Substanz übrig geblieben sind. 1. Reproduktion. — Albers-Schönberg (Hamburg). 

No. 12. Vehsemeyer: Ein Fall von kongenitaler Dexiokardie, zugleich ein Beitrag zur 
Verwertung der Röntgenstrahlen im Gebiete der inneren Medizin mit Reproduktion. Das Bild stellt 
den Thorax eines 16jähr. Knaben dar (vom Rücken her betrachtet), bei dem die klinische Diagnose an- 
geborene Rechtslagerung des Herzens ohne Transposition der grossen Gefässstämme mit Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, chronische Pneumonie der linken Lunge, keine Transposition der Bauchorgane ergab. 
Klinisch wurde die reine angeborene Dexiokardie bisher nur zwanzigmal festgestellt. Das im Januar 1897 
von Ottomar Anschütz aufgenommene Durchleuchtungsbild war der erste Beitrag zur Verwertung 
der Röntgenstrahlen im Gebiet der inneren Medizin. Das Bild ist bei 45 cm transversalem Abstand der 
Lichtquelle von der Platte gewonnen. Lichtquelle in der Madianebene des Körpers in der Höhe des 
Herzens, Expositionszeit 13 Minuten. Die Lungen zeigen einen diffus gleichmässig hellen Schatten, welcher 
links über drei Rippen tiefer herabreicht als rechts. Neben dem Schatten der Wirbelsäule rechts und 
zum Teil mit diesem zusammenfallend liegt der Herzschatten und der Schatten der grossen Gefüssstämme. 
Der untere Teil des Bildes ist scharf durch den Schatten der Zwerchfellkuppe vom oberen getrennt. 
Rechts gelit der Herzschatten in den dunkleren Leberschatten über, zum Teil sich noch mit diesem 
deckend, an der linken Seite prägt sich der Milzschatten deutlich aus, doch erscheint er stark verzogen 
und gross infolge der hier schon sehr divergenten Strahlen. Daneben zeigt sich der Schatten des linken 
Leberlappens, mehr nach unten und der Mitte zu wird der Leberschatten durch die Nierenschatten noch 
verstärkt. Die helle Stelle links unten weist auf den Darm hin. Autoreferat. 
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No. 14. Schott: Uber Veränderungen am Herzen durch Bad und Gymnastik, nachgewiesen 
durch Röntgenstrahlen. Sch. konnte auf dem Wege der Röntgenphotographie nachweisen, dass bei 
einem Knaben mit Dilatatio cordis, systol. Geräusch an der Herzspitze nach 15 Minuten Wider- 
standsgymnastik, die vor der Gymnastik breitgezugene Form des Herzens „einer schmäleren, gleichsam 
von beiden Seiten zusammengedrückten Form“ gewichen war. In einem zweiten Fall beobachtete Sch. 
fast dieselbe Veränderung der Konfiguration des Herzens bei einem an Herzschwäche leidenden Mädchen 
nach einem 31° C warmen, zehn Minuten dauernden Sprudelbade. Andere in Nauheim gemachten Ex- 
perimente fielen in demselben Sinne aus. 

No. 17. Cowl: Eine Verbesserung im Röntgenverfahren. Um die Expositionszeit zu verkürzen, 
liess C. Platten mit Bromsilbergelatine herstellen. I. in geringer, in mässiger, d. h. doppelter, in vierfacher 
Dicke. II. Platten mit Bronisilbergelatine zweimal hintereinander begossen. Mit dem Meydenbanerschen 
Standentwickler hatte C. einen entschiedenen Erfolg, wie die beigegebene Figur erläutert. 

Lindemann: Demonstration von Röntgenbildern des normalen und erweiterten Magens. 
L. führte mit einem feinen Kupferdrahtgeflecht verschene Magensonden ein, dieselben markierten sich 
dentlich auf der Platte, so dass die untere Magengrenze bestimmt werden konnte. 

Goebel: Osteomalacie mittels Röntgenstrahlen zu diagnostizieren. G. konnte beim Durch- 
leuchten des Oberarmes einer Osteomalazischen keinen Knochenschatten entdecken. G. erklärt dieses 
dadurch, dass der kranke Humerus seiner Kalksalze gänzlich beraubt war und aus diaphaner Sub- 
stanz bestand. Bei der Durchleuchtung des Vorderarmes gaben „die Knochen zwar deutliche Konturen, 
aber sehr lichten Schatten im Vergleich zu gesunden Knochen.“ Ausserdem war die Mitte des Knochens, 
d. i. die Achse ganz hell. G. sieht in der Röntgendurchleuchtung Osteomalacischer eine gute Unter- 
suchungsniethode. 

No. 18. Dahlfeld und Pohrt: Der Nachweis von Fremdkörpern im Auge mit Hilfe der 
X-Strahlen. Die Autoren legten die photographische Platte an die eine Schlife. Die Vacuumsröhre be- 
fand sich 10—15 cm von der anderen Schläfe entfernt. Es gelang, ein 3 mm langes und je 1 mm breites 
und hohes, 0,008 g schweres Eisenstückchen, welches, wie sich später herausstellte, an der unteren 
Bulbuswand vorhanden war, auf der photographischen Platte zu fixieren. cf. hierzu die Versuche von 
Lewkowitsch; Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1897, Januar. 

Dumstrey: Über Veränderungen am Herzen durch Bad und Gymnastik, nachgewiesen durch 
Röntgenstrahlen. Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Dr. Schott in No. 14 dieser Wochenschrift. 
D. unterzieht die Arbeit von Schott einer strengen Kritik und kommt zu dein Schluss, „dass die Unter- 
suchung mit Röntgenstrahlen auch in der verbesserten Art bisher nicht im stande ist, uns genaue Auf- 
schlüsse über subtile Verhältnisse der inneren Medizin zu geben und voraussichtlich auch nicht geben wird. 
Die Richtigkeit dieser Behauptung erscheint durch die Schottsche Publication nicht widerlegt, sondern 
im Gegenteil bestätigt. 

Vereinsbeilage No. 14. Levy-Dorn: Uber Röntgenstrahlen. Demonstration stereoskopischer 
Röntgenbilder. 

No. 18 u. 20. Hoffa: Die Endresultate meiner letzten blutigen Operationen der ange- 
geborenen Hüftgelenksluxation. In No. 20 vier wohlgelungene Beckenaufnahmen. Über die Arbeit ist 
das Original einzusehen. 

No. 22. Aron: Zur frühzeitigen Diagnose des Aortenaneurysma mittels X-Strahlen. Publi- 
kation von zwei Fällen, bei denen die Diagnose durch die Durchleuchtung der Herzgegend mittels 
X-Strahlen gestützt wurde. Albers-Schönberg (Hamburg). 

No. 25. Scheier: Die Anwendung der Röntgenstrahlen für die Physiologie der Stimme 
und Sprache. Als Resultat fortgesetzter Studien mit Röntgenstrahlen teilt Verfasser mit, dass es ihm 
gelungen sei, die Bewegungen des Gaumensegels beim Sprechen auf dem Schirme zu beobachten. Bei 
den verschiedenen Vokalen sah er das Gaumensegel verschieden hoch hinaufsteigen, sah einen weiteren 
Unterschied bei gewöhnlicher oder nasalierter Aussprache und bei verschiedenen Tonhöhen. Ferner stu- 
dierte er auch die Lage der Zunge und die Kieferstellung bei den einzelnen Vokalen ete. Er schliesst 
mit den Worten: Weiterhin möchte ich erwähnen, dass die Röntgenstrahlen nicht allein über viele strittige 
Fragen in der Physiologie der Stimme und Sprache uns genaue Aufschlüsse geben können, sondern auch, 
dass dieselben über das Verhalten des Gaumensegels bei den Schling-Bewegungen, beim Atmen, beim 
Schnarchen, Bauchreden etc. leicht orientieren und auch im stande sind, in pathologischen Fällen der 
Stimme und Sprache die betreffenden Störungen präziser festzustellen. Gewiss mag ja eine ständige 
Beschäftigung mit Röntgenversuchen in dem besprochenen Spezialfach enorm üben, und sicher hat Ver- 
fasser Recht, wenn er in seinem ersten Vortrag sagt: Es sind so feine Unterschiede in den einzelnen Ab- 
stufungen der Schatten, dass man erst durch viele Übung allmählich lernen muss, die Schattendifferenzen 
sich zur Wahrnehmung zu bringen; — trotzdem ist aber ein Interesse der neuen Untersuchungsmethode 
dringend vor allzuweit gehenden Folgerungen und Hoffnungen zu warnen. de Ja Camp (Hamburg). 
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Vereinsbeilage No. 17. 15. Kongress für innere Medizin in Berlin. Scheier: Die Anwendung 
der Röntgenstrahlen für die Physiologie der Stimme und Sprache siehe vorstehendes Referat. 

Rumpf: Demonstration einer grossen Anzahl von Röntgenphotographien. 

Noorden bemerkt in der Diskussion über den chronischen Gelenkrheumatismus, dass es gelingt, 
etwaige Veränderungen an den Knochen infolge des Gelenkrheumatismus mittels der Röntgenstrahlen 
festzustellen. 

No. 26. Mies: Einwirkung der von einem Homöopathen bei Facialislähmung angewandten 
Röntgenstrahlen auf Haut und Haar. Fall von Hautentzündung i. F. Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
verbunden mit Sensibilitätsstörung und Haarausfall. 

No. 27. Behrendsen: Studien über die Ossifikation der menschlichen Hand vermittels des 
Röntgenschen Verfahrens. B. hat an einer Reihe von Fällen, sowohl an Lebenden wie an Leichen, 
Untersuchungen mittels Röntgenphotographie gemacht. Eine Serie von Bildern illustriert den Ossi- 
fikationsprozess von der Geburt bis zur Beendigung des Wachstums. 

Vereinsbeilage No. 18. 15. Kongress für innere Medizin in Berlin vom 9.—12. Juni 1897. 
Benedikt: Über die Verwendung der Röntgenstrahlen in der inneren Medizin. Vortragender bespricht 
zunächst die Ergebnisse der Herzuntersuchung, geht dann zur Physiologie und Pathologie des Zwerchfells 
und der Atmungsbewegungen über, erwähnt Veränderung der Lungen, Spitzenverdichtungen etc. und kommt 
schliesslich auf die Bedeutung des Röntgenverfahrens für die frühzeitige Erkenntnis der Wirbelerkrankungen. 

Levy-Dorn spricht in der Diskussion über das Aortenaneurysma. Rosenfeld desgleichen, 
ferner über die Ergebnisse bei Untersuchung der Bauchorgane. Rumpf über Verbesserungen der Technik. 
Becher hebt hervor, dass es einen wesentlichen Vorteil gewähre, die zu durchleuchtenden Extremitäten 
vorher mit der Esmarchschen Binde blutleer zu machen. 

'0.31. Schott. Experimente mit Röntgenstrahlen über akute Herziiberanstrengung. Sch. stellte 
Ringversuche zur Herbeiführung akuter Herzdilatation bei gesunden Personen an. Das Herz zeigte nach 
dem Ringen bei Zunahme des Längsdurchmessers infolge Herabdrücken des Zwerchfells überall einen 
grösseren Breitendurchmesser. Auch bei Radfahrern konnte Sch. den gleichen Nachweis liefern. 

Freund: Von der von Forster beschriebenen cumulativen Wirkung der Röntgenstrahlen wurde 
von Freund bereits am 13. und 15. Januar, also vor der Publikation von Forster der k. k. Gesellschaft 
der Ärzte, sowie der Wiener dermatologischen Gesellschaft Mitteilung gemacht. et „Ein mit X-Strahlen 
behandelter Fall von Naevus pigmentosus piliferus. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. 1897. 

No. 32. Levy und Thumim: Beitrag zur Verwertung der Röntgenstrahlen in der Geburts- 
hülfe. cf. Geburtshülfl.-Gynäkolog. Litteratur. 

No. 35. Levy-Dorn: Erwiderung auf die Arbeit der Herren Levy und Thumim in No. 32 
dieser Wochenschrift. cf. Geburtshülfl.-Gynäkol. Litteratur. 

Therapeut. Beilage No. 8. Immelmann: Über die Bedeutung der Röntgenstrahlen fiir die 
Pneumotherapie. An einer Reihe von Fällen, in denen „das Verhalten des Zwerchfelles die Krankheit 
charakterisiert“, wird der Wert der Durchleuchtung des Brustkorbes, welche zur Zeit schon ausser- 
ordentlich klare Bilder giebt, demonstriert. Vornehmlich sind Patienten zur Durchleuchtung gekommen, 
welche an schlecht entwickeltem Brustkorb, an den Residuen abgelaufener Brustfellentziindung, an Asthma, 
an Emphysem litten. 

No. 38. Burghart: Ein Fall von Situs viscerum transversus diagnostiziert und durch 
Skiagramm erwiesen. Kasuistische Mitteilung mit Reproduktion. 

Vereinsbeilage No. 25. Schmidt: Dermatitis nach Röntgendurchleuchtung. Kasuistische 
Mitteilung. Albers-Schönberg (Hamburg). 

Wiener klinische Wochenschrift. 1896. 

No. 4. Ein Beitrag zur praktischen Verwertung der Photographie nach Röntgen aus dem phys.- 
chem. Institute des Prof. Exner. Hascheck und Lindenthal injizierten die Gefässe einer Leichenhand mit 
Teichmannscher Masse und exponierten dieselbe 57 Minuten in 10 cm Entfernung den Strahlen einer 
Crookesschen Röhre. Knochen und Gefässe waren deutlich sichtbar. Weiterhin gelang es ihnen, den 
Callus an dem kleinen Finger einer lebenden Hand zu photographiren. 

No. 16. Verein deutscherÄrzte in Prag. Pick demonstriert mehrere Röntgenphotographien. 

No. 18. Versuche über Photographie mittelst der Röntgenschen Strahlen betitelt sich ein von 
Edler und Valenta herausgegebener Atlas. Die publizierten Tafeln zeigen zunächst 3 weibliche Hände 
von einem 21, 8 und 4 jährigen Mädchen. Man gewahrt dabei die durch eine Knorpelschicht getrennten 
Epiphysen bei den Kindern, bei dem 4 jährigen Individuum die infolge von Rhachitis nicht eingetretene 
Ossification der Handwurzelknochen, ferner genau die einzeluen Gelenkverbindungen. Weitere Tafeln 
enthalten die Photographien von zoologischen Objekten. 

No. 42. Zur Durchleuchtung des menschlichen Körpers mittelst Röntgen-Strahlen zu medi- 
zinisch-diagnostischen Zwecken. Von M. Levy. Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner 
physiologischen Gesellschaft am 12. Juni 1896. Durch eine hervorragende Verbesserung der licht- 
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spendenden Röhren ist es möglich, sich von der Photographie zu emanzipieren und die Schatten auf 
einem Bariumplatincyanürspiegel sichtbar zu machen. Man sicht deutlich die Knochen der Extremi- 
täten, des Schultergürtels, die Rippen, die Wirbel, den Schädel mit seinen Knochenhöhlen, das Zwerch- 
fell mit seinen Athembewegungen und die Pulsation des Herzens. . Ferner erkennt man Verkalkungen 
in Gefässen, wie es scheint, sogar die Coronarterien, Tumoren in der Lunge und im Magen. Die 
Architektur der Knochenbälkchen ist auf den Bildern scharf wiedergegeben. 

No. 42 u. 43. 68. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher u. Ärzte 
in Frankturt a. M. 21.—26. September 1896. 

Benedikt-Wien: Herzthätigkeit in Röntgenscher Beleuchtung. B. stellt auf Grund von 
Versuchen fest, dass ein blutleeres Herz bei Beleuchtung mittelst des Kahlbaumschen Beleuchtungs- 
schirmes allmählig durchschimmern wird; den grössten Widerstand leistet das Herzfett und das Blut. 
Über die Aktion des Herzens sagt er, dass die Herzspitze sich in der Systole der Herzbasis nähert. Ein 
Spitzenvorstoss im Sinne Skodas existiert also nicht. Bei jeder Systole wird das Herz nicht im ganzen 
Umfange kontrahiert, denn es bleibt immer ein starker Blutschatten. Bei tiefer Inspiration hebt sich das 
uormale Herz vom Zwerchfell ab, denn es erscheint ein durchsichtiger Zwischenraum. 

Julius Wolff-Berlin: Zur weiteren Verwertung der Röntgenbilder in der Chirurgie. cf. Ref. 
Deutsche Med. Wochenschrift No. 40. 1896. 

Joachimsthal-Berlin: Über Hyperphalangie und Brachydactylie. J. demonstriert eine 
21 jährige Patientin, deren Mittel- und Zeigefinger eine abnorme Kürze aufweisen. Aus der Verkürzung 
und dem Vorhandensein nur einer Beugefalte an der Volarfläche schloss man klinisch auf die Existenz von 
nur 2 Phalangen. Das Röntgenbild dagegen zeigte, das der Zeigefinger aus 4 Gliedern bestand, von denen 
das erste und dritte kurz und breit, das zweite und vierte den normalen Fingerphalangen analog gestaltet 
waren. Im Mittelfinger war die Zahl der Phalangen die normale. J. zeigt noch andere Röntgenauf- 
nahmen ähnlicher Fälle. 

Scheier-Berlin: Zur Anwendung des Röntgenschen Verfahrens bei Schussverletzungen 
des Kopfes. cf. Ref. Deutsche med. Wochenschrift No. 40. 1896. 

No. 45 u. 46. Versammlung der Ärzte in Wien. Pöch demonstriert einen Fall von einem 
Fremdkörper in der Lunge, der durch die Röntgenstrahlen lokalisiert wurde. 

Nr. 50. Wiener medizin. Klub. Erdheim stellt einen Fall von Luxation der Scapula 
nach vorne vor, bei dem die Knochenverschiebung und ausserdem ein drei Rippen miteinander verbin- 
dender Callus durch eine Röntgenphotographie sichtbar gemacht wurde. 

Nr. 51. Chirurgisch-kasuistische Mitteilungen aus der Praxis und dem Spitale. Hochenegg 
berichtet über den Nachweis von Fremdkörpern im Ösophagus mittelst der X-Strahlen. Er brachte einer 
Leiche Fremdkörper (Gebiss, Knochen u. s. w.) in die Speiseröhre und konnte mit dem Fluorescenz- 
schirm genau ihre Lage bestimmen. Verf. hebt die diagnostische und besonders die therapeutische 
Bedeutung der Röntgenstrahlen in diesen Fällen hervor, da es ermöglicht ist, sich über das eingeführte 
Instrument zwecks Entfernung des corpus alienum genau zu orientieren. Drei der gelungensten Photo- 
graphien sind beigefügt. Harbers (Hamburg). 

Wiener medizinische Wochenschrift 1896. 

No.7. Im Feuilleton befindet sich ein Artikel, „die Réntgenstrahlen“ betitelt, der die Bedeutung 
der neuen Entdeckung für die Medizin hervorhebt. 

No. 18. In einem Aufsatze „Die Röntgenschen Strahlen‘ ist cine kurze Zusammenstellung der 
einschlägigen Litteratur gegeben, welche wir nur soweit wiedergeben, als darüber nicht a. a. O. unserer 
Zeitschrift referiert ist. 

Gärtner (Wiener klin. Rundschau No. 10, 1896) macht darauf aufmerksam, dass die Röntgensche 
Photographie als Hülfsmittel zum Studium normaler und pathologischer Ossifikationsvorgänge wertvoll sei. 

Salviori konstruierte einen Apparat, den er Kryptoskop nennt. Dieser besteht aus einem 
hohen, mit einer Linse an einem Ende versehenen Pappeylinder, dessen innere Oberfläche mit einem 
unter Einwirkung der Röntgenstrahlen fluorescierenden Körper bestrichen ist. Der zu untersuchende 
Gegenstand und das Kryptoskop wird vor die Crookes’sche Röhre placiert, und kann man durch die am 
Apparate befindliche Linse einen direkten Einblick in das Untersuchungsobjekt gewinnen. 

Frentzel (Chemiker-Ztg. 17/96) legte mehrere (12) Bromsilberpapiere hintereinander und erzielte 
gleichzeitig auf allen die Schattenbilder desselben Objektes, in dem alle Bilder in Schärfe und Detaillierung 
gleich waren. 

Winkelmann und Straubel (Jenaer physikal. Institut) entdeckten eine Methode, nach der 
wenige Sekunden für eine Aufnahme genügten. Dieselbe beruht darauf, dass sie mittelst Flussspatkrystall 
die Röntgenstrahlen in Strahlen einer anderen Wellenlänge umwandelten. 

No. 33. Referate und litterarische Anzeigen: Frank (Allg. Med. Central-Ztg. No. 43, 1896) 
konnte bei der Durchleuchtung auf dem fluorescierenden Schirm die Wirbelsäule, die Herz- und Leber- 
konturen deutlich, die Nierenschatten undeutlich erkennen. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrablen. I. 14 
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Alvaro (Giornale med. del R. Esercito 5. Mai 1896) verwandte die Kathodenstrahlen zur 
Lokalisierung von Projektilen und Frakturen. 

No. 46. Gesellschaft der Ärzte in Wien (30. Okt. 1896). Knauer demonstriert das Bild 
eines neugeborenen Kindes mit angeborener Luxation beider Tibien. — Blöchel stellt einen Knaben 
. vor, der eine Tapeziernadel aspiriert hatte. Bei der Durchleuchtung sah man die Nadel links und hinten 
von der Wirbelsäule im 6. Intercostalraum sich in Exkursionen von 4—5 cm auf- und abwärts bewegen. 
Die Stelle entsprach dem linken Hauptbronchus. — Bamberger demonstriert die Röntgenbilder 
eines Daumens mit drei Phalangen. 

No. 48. Zur Atrophie der Wade nach redressiertem Klumpfuss (68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Frankfurt a. Mi Joachimsthal (Berlin) demonstriert eine Reihe von 
Röntgenbildern zur Deutung der nach bestgelungener Behandlung des Klumpfusses zurückbleiben- 
den Atrophie der Wade, die sich ausser einer Verminderung der Umfangzunahme dadurch wesentlich 
dokumentiert, dass der Wadenmuskel ganz auf das obere Drittel des Unterachenkels zurücktritt. Als 
Grund dieser Erscheinung weist er durch die Röntgenphotographie eine Atrophie des Calcaneus und eine 
verminderte Beweglichkeit im Fussgelenk nach. 

No. 52. Beobachtungen und Betrachtungen aus dem Réntgen-Kabinette. Benedikt ver- 
öffentlicht einen längeren Aufsatz, in dem er zunächst die Bewegungen des Zwerchfells, Brustkorbes 
und des Herzens in Röntgendurchleuchtung bespricht. Die Exkursionen des Diaphragma und des Herzens 
sind zeitlich verschieden gross. Das Zwerchfell zieht sich nicht als Ganzes zusammen, sondern häufig 
nur kleinere Abschnitte. Zwischen Herz und Diaphragma schiebt sich bei der Inspiration die Lunge, 
so dass ein hellerer Schatten entsteht. Die Kontraktionen der einzelnen Teile des Herzens sind nicht 
immer gleichmässig, besonders bei den verschiedensten Erkrankungen des Herzens. Bei der seitlichen 
Durchleuchtung konnte er die Lage des Herzens zur vorderen Brustwand erkennen, ein massgebender 
Faktor bei der Beurteilung der Intensität des Spitzenstosses. — Aneurysma der Brusthöhle Verf. hebt 
hervor, dass durch die Röntgendurchleuchtung schon frühzeitig die Diagnose des Aneurysma gesichert 
werden kann, wo Perkussion und Auskultation noch im Stiche lassen. Er hebt den hohen therapeutischen 
Wert der frühzeitigen Diagnose hervor. — Asthma. Verf. beobachtete die abwechselnde Aufhellung 
und Verdunkelung bei den Atembewegungen. — Verhalten der drüsigen Organe und Neubildungen. Die 
Mamma ist für X-Strahlen verhältnismässig undurchlässig, ebenso grenzen sich bösartige Geschwülste 
ziemlich gut ab. So sah Verf. ein Carcinom am Sternocleidomastoideus völlig umschrieben und gleich” 
falls ein Sarkom des Caput humeri. 

Nr. 52. Vorschlag zur Verwendung der X-Strahlen bei einigen Formen von Blindheit. 
Boek in Laibach stellt theoretische Erörterungen an, die Röntgenstrahlen bei Trübungen der brechen- 
den Medien des Auges mit Intaktheit der lichtpercipierenden Organe für Lichtempfindungen zu benutzen. 
Der Vorschlag hat noch keine praktische Verwendung gefunden. 

No. 53. Beobachtungen und Betrachtungen aus dem Röntgen-Kabinette von Benedikt 
in Wien (Fortsetzung zu No. 52. Das ruhende Herz von Jezeck. Dieser Autor hat die Thätigkeit des 
Herzens überschätzt. B. erkennt die verhältnismässig geringe Kontraktionsgrösse durch Röntgendurch- 
leuchtung. -— Die zeitweiligen lähmungsartigen Herzerweiterungen. B. beobachtete nach Faradisation 
der Herzgegend bedeutende Zusammenziehung und Erweiterung des Herzens. — Die Lehre vom 
IIerzstosse. Verf. sagt im wesentlichen dasselbe wie in No. 52. 

No. 53. Über Verwendung Röntgenscher Strahlen bei einigen Formen der Blindheit. 
Bloch hat den von Boek in No. 52 gemachten Vorschlag, „die Röntgenstrahlen bei einigen Formen der 
Blindheit? zu verwenden, praktisch untersucht und zwar ohne jeden Erfolg. Auch theoretisch ist die An- 
sicht Boeks nicht haltbar, da die X-Strahlen als „schwarzes Licht“ nicht von der menschlichen Netzhaut 
percipiert werden können. Harbers (Hamburg). 

Wiener klin. Wochenschr. 1897. 

No. 1. Eine Vorrichtung zur Bestimmung von Lage und Grösse eines Fremdkörpers 
mittelst der Röntgenstrahlen. Von Sigm. Exner, Prof. der Physiologie in Wien. 

Auf einer mit Centimetereinteilung versehenen horizontalen Schiene wird die Röntgenröhre 
verschiebbar aufgehängt. Mit dieser Schiene in eine zweite im rechten Winkel, ebenfalls in horizontaler 
Lage verbunden, welche drei an einer Centimetereinteilung laufende Reiter trägt. An dem ersten und 
zweiten der Lampe zunächst sitzenden Reiter ist eine kleine Bleiplatte befestigt, an dem dritten der 
mit Bariumplatincyanür belegte Schirm angebracht. Diesem liegt auf seiner leuchtenden Fläche eine 
Celluloidplatte auf, welche durch Furchen in Quadrate von je 1 cm Seitenlänge geteilt ist. Der Mittel- 
punkt des Schirmes ist besonders markiert. Nun werden der Platinspiegel der Röhre, die Bleiplättchen 
und der Mittelpunkt des Schirmes in eine Gerade gebracht. 

Um die Lage eines Fremdkörpers in Bezug auf die Körperobertläche zu ermitteln, bringt 
man den zu durchleuchtenden Körperteil so zwischen Lampe und Schirm, dass der Schatten des in dem- 
selben sitzenden Fremdkörpers in den Mittelpunkt des Schirmes fällt. Die Bleiplättchen werden vorn 
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und hinten an die Körperoberfläche angedrückt, so dass auch deren Schatten in den Mittelpunkt des 
Schirmes geworfen werden. Nun wird die Röhre auf der Schiene verschoben, so dass die Schatten der 
beiden Bleiplättchen und des Fremdkörpers in gut messbare Entfernung von einander rücken. Durch 
Berechnung der Entfernungen in der ersten und zweiten Stellung der Lampe lässt sich die Lage des 
Fremdkörpers mathematisch bestimmen. Ein ähnliches Verfahren schildert Verfasser, um die Lage eines 
Fremdkörpers gegen ein bekanntes Organ und die Grösse eines Fremdkörpers zu eruieren. Verf. veran- 
schaulicht seine Erörterungen durch Zeichnungen und giebt die mathematischen Formeln zur Be- 
rechnung an. : 

No. 2. Wissenschaftliche Sitzung der k.k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Pöch 
demonstriert aus der Klinik Neusser Röntgenphotographien. Zwei Photographien zweier Leichen, die den 
ganzen Thorax und das ganze Abdomen umfassen. Bei so grossen Aufnahmen fällt es auf, dass die 
gegen die Peripherie gelegenen Teile in sehr schräger Projektion erscheinen. Wenn man daher aus der 
Lage der Schatten auf dem Bilde Schlüsse auf die Grösse der betreffenden Organe im Körper ziehen 
will, so muss man wissen, wo die Strahlen die Platte senkrecht und wo sie dieselbe schräg treffen. Ver- 
dichtungen im Lungengewebe (tuberkulöse Herde) sind als dunkle Flecken sichtbar. Ebenso verraten sich 
pneumonische Infiltrate und Pleuraexsudate als dunkle Schatten. Die Nieren sind unsichtbar. Verf. 
stellte weiterhin durch Versuche an der Leiche fest, dass die Schattenbildung des Herzens hauptsächlich 
durch die Füllung des Herzens, weniger durch die Muskulatur bedingt sei. Ferner beweist er durch eine 
Photographie die grosse Undurchlässigkeit des Jodoforms für die Röntgenstrahlen. 

No. 3. Wissensch. Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Freund 
demonstriert einen mit Röntgenstrahlen behandelten Fall von Naevus pigmentosus pilosus. Dieser betrifft 
ein vierjähriges Kind, dessen gesamte Rückenfläche pigmentirt und dicht behaart war. Die Beleuchtung 
geschah mittelst einer Fristerschen Röhre aus einer Entfernung von 10 em. Nach zehntägiger Exposition 
durch je zwei Stunden begann der Haarausfall, der in grosser Intensität durch sieben Tage anhielt. Am 
achten Tage entwickelte sich eine leichte in wenigen Tagen heilende Dermatitis, die jedoch nicht an 
allen beleuchteten Stellen eintrat. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt einen Schwund der 
Haarwurzeln. Der histologische Vorgang ist noch nicht aufgeklärt. Fr. schreibt den Kathodenstrahlen 
eine kumulative Wirkung zu, da sie einer längeren Zeit (9—12 Tage) bedürfen, um ihre Wirkung zu 
entfalten, letztere aber einige Tage hindurch anhält. ef. Wiener med. Wochensch. 1897 No. 19. 

Wiss. Verein der k. k. Militärärzte der Garnison Wien. Habart stellt einen Husaren 
vor, der sich mit einem 6 mm kalibrigen Revolver in den Hals geschossen hatte. Einschuss unter dem 
rechten Kieferwinkel. Das Bild zeigt das Projektil im rechtsseitigen Keilbein nahe der Basis des pro- 
cessus pterygoideus eingeheilt. 

No. 4. Aus der III. medizinischen Klinik des Herrn Hofrates Prof. v. Schröter: Zur Diagnose 
innerer Krankheiten mittelst Röntgenstrahlen. Wassermann berichtet von einer in einer pneumonisch 
infiltrierten Lunge lokalisierten Caverne, welche sich auf dem Fluorenscenzschirm als eine helle Stelle 
von 3cm Durchmesser kund gab. Klinisch waren an der betreffenden Stelle die Cavernensymptone vor- 
handen. Die Bedeutung des Falles liegt in dem Umstande, dass sowohl vom Rücken, als von vorne die 
helle Partie sichtbar war, sodass auch Cavernen in der Mitte der Lunge, die sich der klinischen Unter- 
suchung entzogen, durch die X-Strahlen festgestellt werden können. Ferner stellt W. einen Fall von 
Aortenaneurysma vor; bei der Durchleuchtung erkennt man die Ausdehnung und die Pulsation so 
plastisch, wie es durch die klinischen Methoden nicht möglich ist. 

Uber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die innere Medicin von Grunmach. 
(Therapeutische Monatshefte 1897. Heft 1.) Er publiziert folgende Fälle: Drei Fälle von Struma mit 
grosser Dyspnoé. Es zeigt sich die komprimierte Luftröhre als feiner heller Streifen im dunklen 
Schattenbild des Halses. Zwei Fille von Lungentumoren, die matte Schattenbilder gegenüber dem ganz 
dunklen Herzschatten geben. Mehrere grössere pneumonische Verdichtungsherde. Emphysem der linken 
Pleurahöhle mit Verdrängung des Herzens. Erweiterungen der Brustaorta. Lage und Bestimmung des 
Herzens bei hochgradigem Emphysem. l 

No. 13. Wiener med. Klub (17. März 1897). Dr. Benedikt spricht über die Bedeutung des 
Röntgenverfahrens für die Aufsuchung von Projektilen im menschlichen Körper und hebt hervor, dass 
durch die neue Methode die Diagnose sicher gestellt werden könne. Zum Beweise demonstriert er 
mehrere Photographien. Die eine zeigt das Projektil im rechten Jochbeine, eine andere in der linken 
Achselhöhle, eine weitere auf der IV. Rippe rechts von der Wirbelsäule, eine fernere den Sitz des 
f'remdkörpers in d. Unterlappen der linken Lunge; zum Schluss zeigt er das Bild eines Oberschenkels, in 
welchem zwei Bleikugeln stecken. — Ebendaselbst: Habart erörtert den Wert der Röntgen- 
durchleuchtung für die Kriegschirurgie und für die Armeechirurgie und sagt, dass uns das Röntgenbild 
sicheren Aufschluss giebt über Frakturen, Luxationen und den Sitz von Geschossen. Er demonstriert 
zahlreiche Photographien, welche seine Behauptungen darlegen. — Ebendaselbst: Weiss wies mittels 
der Röntgenstrahlen eine Luxation des Schultergelenks nach. 

14* 
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No. 14. Gesellschaft der Ärzte in Wien (2. April 1897). Exner demonstriert mittelst Stereos- 
kops die Photographie einer zwischen den Knochen eines kindlichen Unterarms steckenden Nähnadel. 
Man bekommt den plastischen Eindruck von dem Sitz des Fremdkörpers. 

No. 16. Wissenschaftl. Verein der Militärärzte der Garnison Wien (9. Januar 1897). Pöch er- 
örtert die Eigenschaften der Röntgenstrahlen; dieselben reduzieren die Silberbromide, bringen fluoreszenz- 
fühige Körper zum Aufleuchten, sie erleiden keine Reflexion und keine Brechung. Er zeigt eine Reihe 
von Photographien. — Eben daselbst: Habart führt vier Fälle von Schussverletzungen vor, bei 
denen durch Röntgenstrahlen der Sitz des Projektils genau lokalisiert worden ist. 

No. 17. Wissenschaftl. Ärztegesellschaft in Innsbruck (26. März 1897). v. Hach stellt 
mehrere Röntgenbilder vor, welche sich auf Frakturen der oberen Extremität und auf eine Spina ventosa 
beziehen; bei letzteren sieht man an der Peripherie kleine Herde. 

No. 18. Gesellschaft der Ärzte in Wien (30. April 1897). v. Frisch demonstriert Photo- 
gramme, welche das Verhalten verschiedener Harnsteine gegen Röntgenstrahlen erkennen lassen. Diese 
sind sehr durchgängig für die X-Strahlen. Am deutlichsten präsentieren sich Steine aus oxalsaurem Kalk. 
Phosphate verhalten sich verschieden, die kreidigen aus amorphen Substanzen zusammengesetzten er- 
scheinen dunkel, diejenigen mit krystallinischem Gefüge hell. Steine von verschiedenen Substanzen lassen 
deutlich ihre Schichtung auf der Platte erkennen. Am Lebenden ist es nur selten gelungen, Blasen- und 
Nierensteine zu photographieren. 

No. 19. Zur Kenntnis der Akromegalie und der akromegalieähnlichen Zustände von 
Schlesinger. Verf. spricht von der Erkennung des pathologischen Prozesses bei der Akromegalie 
durch die Röntgenphotographie. In seiner Abhandlung fügt er das radiographische Bild der Hand eines 
Akromegalen bei. 

No. 29. Über eine seltene Lokalisation einer Arthropathie bei Syringomyelie. Hahn 
beschreibt ausführlich die pathologische Veränderung des Ellenbogengelenks bei einem Fall von Syringo- 
myelie und ergänzt seinen Befund durch das Röntgenphotogramm; auf diesem sieht man die Infraktion und 
winklige Abknickung des proximalen Teiles des Radius, eine Lücke zwischen Eminentia capitata Humeri 
und Radius; ferner cine bohnengrosse dunkle Stelle an der Ansatzstelle der Tricepsehne, welche als eine 
Ossifikation dieser Sehne angesprochen wird. 

No. 30. Beitrag zur diagnostischen X-Durchstrahlnng der Respirationsorgane. Jaworski 
in Krakau führt zunächst auf Grund eigener und andrer Autoren Versuche aus, dass es gelungen ist, 
Verdichtungen in der Lunge als schwache, Exsudate als starke Schatten (Chlorgehalt der Exsudate) und 
die Bewegungen der Lunge durch Röntgendurchleuchtung zu konstatieren. Er beschreibt dann ausführ- 
licher einen Fall von Hydropneumothorax, den er durchleuchtet hat. Die Flüssigkeit markierte sich als 
dunkler Schatten, der Spiegel des Exsudats hebt sich scharf gegen die obere Partie der nicht von Flüssig- 
keit umgebenen und daher hell erscheinenden Lunge ab. Bei jeder Atembewegung verschiebt sich das 
Niveau der Flüssigkeit, durch die Kontraktionen des Herzens werden in derselben wellenartige Be- 
wegungen hervorgerufen. 

No. 33. Referat: In dem Jahrbuch für Photographie und Reproduktionstechnik von 
Eder sind längere Aufsätze über Röntgenstrahlen enthalten, welche alles zusammenfassen, was auf 
diesem Gebiete geleistet wurde. Harbers (Hamburg). 

Wiener medizinische Wochenschrift 1897. 

No. 4. Schiff stellt Versuche an über die Einwirkung der X-Strahlen auf tiefere Organe. 
Bei einem Fall von Magencarcinom soll angeblich Besserung herbeigeführt worden sein. 

No. 5. Der Nachweis der Lungenschwellung und Lungenstarrheit durch Röntgenstrahlen. 
Der Nachweis, von dem Basch in dieser Abhandlung spricht, stützt sich nicht auf eigene, sondern auf 
Beobachtungen, die Grunmach machte und in der Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft 
v. 12./6. 1896 mitteilt. Basch hebt nur hervor, dass seine früheren Erkenntnisse durch die Röntgen- 
durchleuchtung bestätigt wurden. 

No. 9. Beobachtungen und Betrachtungen aus dem Röntgenkabinette (Fortsetzung) von 
Benedikt in Wien. — Verdrehungen des Herzens. Verfasser beobachtete die Drehungen des Herzens 
um verschiedene Achsen bei der Durchleuchtung des Thorax von vorne und von der Seite. So will er auch 
eine „Luxation* des Herzens konstatiert haben, indem die linke Kante dauernd nach vorn zu liegen kam. 
Dieses machte sich auf dem Schirme dadurch kenntlich, dass in der Ansicht von vorne ein schmaler 
Schatten, von der Seite ein breiter Schatten auftrat. — Krankhafte Zustände der Lungen, des Herz- 
beutels und des Rippenfelles in Röntgenbeleuchtung. Indurationen der Lunge markieren sich auf dem 
Schirm als unregelmässige, relativ dunklere Schatten, pleuritische Schwarten als dunkle Streifen. Aus 
der geringen Bewegungsfähigkeit des Herzens mit Nichtauftreten des hellen Saumes zwischen Herz und 
Diaphragma schliesst Verfasser auf Verwachsungen des Pericardiums mit dem Zwerchfell. — Endo- und 
Pericarditis adhaesiva in Röntgenbeleuchtung. Verfasser konnte in einem Falle deutlich die Verwachsung 
zwischen Herzbeutel und Zwerchfell als dunklen Streifen mit Aufhebung der Bewegungsfähigkeit des 
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letzteren an dieser Stelle sehen und seine Diagnose durch die klinischen Symptome stützen. — In einem 
weiteren Artikel: Neurasthenie und Herz- und Gefässkrankheiten warnt Verfasser vor der Diagnose Neu- 
rose des Herzens, wenn keine objektiven Symptome nachweisbar sind. Die ersten Stadien der Erkrankung 
ohne klinische Symptome sind häufig durch die Röntgendurchstrahlung erkennbar. — Unter „Gefahren 
des Röntgenens* bespricht Verfasser die Einwirkung der X-Strahlen auf die Haut und meint, dass die 
Entzündungen der Haut durch die Spannungselektrizität des Glases zu erklären und nicht den Röntgen- 
strahlen zur Last zu legen sind. Ein Haarausfall tritt erst nach sehr ausgiebiger Beleuchtung auf. 

No. 9. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Dr. Mannaberg wendet zur Erzeugung der 
Röntgenstrahlen statt des Rumkorffschen Apparats eine Influenzmaschine an. 

No. 10. Beobachtungen und Betrachtungen aus dem Röntgenkabinette (Fortsetzung) von 
Benedikt in Wien. Verfasser konstatiert durch die Röntgendurchleuchtung bei einem Fall, welcher 
klinisch das Bild der Zwerchfellslihmung bot, dass es sich nicht darum handelte, sondern um eine Koor- 
dinationsstörung der Atmung, indem die Antagonisten nicht ihrer Rolle entsprachen, d. h. die Bauch- 
muskeln erschlafften nicht bei der Inspiration und spannten sich nicht bei der Exspiration. Ein weiterer 
Artikel handelt über die Messung des Herzens an Lebenden und der an der Leiche. Verfasser hebt die 
Unzuverlässigkeit der früheren Methoden hervor und führt aus, dass wir durch die Röntgendurchleuchtung 
eine sichere Vorstellung über die Grösse des Herzens gewinnen können. 

No. 11. Beobachtungen und Betrachtungen aus dem Röntgenkabinette (Schluss) von 
Benedikt in Wien. In einem Aufsatze „Ärztliche Weisheit und Herzpflege* macht Verfasser unter 
anderem darauf aufmerksam, den Zustand der inneren Organe besonders des Herzens auf seine Leistungs- 
fähigkeit in Bezug auf die Anforderungen des socialen Lebens zu untersuchen. Dabei leistet die Röntgen- 
durchleuchtung Vorzügliches. 

Wiener med. Klub. Wassermann stellt einen Patienten vor mit einer knochenharten Auf- 
treibung an der Grundphalange des Daumens, die Röntgenphotographie zeigt, dass es sich nicht um eine 
Exostose, sondern um einen Tumor, wahrscheinlich ein Enchondrom handelt. Ferner zeigt er Bilder von 
ausgeheilten Panaritien, wo der Defekt der betreffenden Knochen sichtbar ist. 

No. 12. Einfluss der Röntgenstrahlen auf das Centralnervepsystem. Tarkhanoff (Gaz. 
Botkin 32—Gaz. degli osped 4. März 1897) konnte durch Versuche an Fröschen nachweisen, dass Belich- 
tung der Grosshirnbemisphären mit Röntgenstrahlen die Reflexbewegbarkeit etwas herabsetze. 

No. 18. Wiener med. Klub. Benedikt demonstriert zwei wegen Uterusmyomen exstir- 
pierte gravide Uteri und deren Röntgen-Photographien. Bei beiden ist das Skelett des Kindes gut zu 
schen. Versuche an Graviden fielen negativ aus. 

No. 19. Freund berichtet über den weiteren Verlauf „des mit Röntgenstrahlen behandelten 
Falles von Naevus pigmentosus piliferus.“ Es trat längere Zeit nach der Beleuchtung eine intensive Der- 
matitis mit Gewebsnekrose und Störung des Allgemeinbefindens auf. Erst nach längerer Behandlung wird 
die Hautaffektion geheilt. Acht Wochen nach der Beleuchtung fingen die Haare an den betreffenden 
Stellen wieder an zu wachsen. cf. Wiener klin. 1897. No. 8. Harbers (Hamburg). 

Monatsschrift für Unfallhellkunde. Jahrgang 1896. 

No. 2. Blasius: Zur Frage der photographischen Bilder für Gutachten und der 
Röntgenschen X - Strahlen. — Nachdem sich Verfasser über die Technik der Photographie im 
allgemeinen und speziellen ausgesprochen hat, lüsst er sich kurz aus über die Röntgensche Ent- 
deckung und ihre eventuelle praktische Verwertbarkeit für die Chirurgie und speziell für die Unfall- 
heilkunde. 

No. 5. Blasius: Röntgensche Strahlen. — Verfasser bespricht das Bariumplatincyanür, 
die Drogue, welche am besten die Fluorescenz durch die Röntgenschen Strahlen annimmt, Her- 
stellung desselben besonders gut in der chemischen Fabrik von Kahlbaum-Berlin-Adlershof. Zur 
Abkürzung der Expositionszeit mit Hilfe der Fluorescenzstrahlen des Bariumplatineyanür müssen die 
Platten noch ausserdem besonders lichtempfindlich gemacht werden durch Färbung nach einem in 
der photographischen Wochenschrift 1896, No. 16, v. Gädike angegebenen Rezept. Ferner bespricht Ver- 
fasser kurz die damals neue Hittorfröhre mit reflektierendem Platinspiegel. 

No. 9. Kaufmann: Zur Verwendung der Röntgenschen Skiagraphie bei der Begut- 
achtung von Verletzungen. — Es handelt sich um zwei Fälle, wo in dem ersten das Vorhandensein 
eines metallischen Fremdkörpers in der Tiefe einer Fistel am Daumen nach Verletzung ausgeschlossen 
wurde; der zweite Fall betraf einen Schlosser, der sich neben anderem eine Verletzung des linken 
Handgelenks durch Fall aus der Höhe zugezogen hatte. Nach Besprechung des genauen objektiven 
Befundes wird das bestätigende und ergänzende Resultat der Durchleuchtung mitgeteilt: Volare Luxa- 
tion des Scaphoideum und Lunatum und eine Fraktur des ersteren, wobei das kleinere Fragment volarwärts 
vom Capitulum liegt, das grössere dagegen neben dem Lunatum. 

No. 9. Thiem: Beitrag zur Darlegung des Nutzens der Röntgographie bei der Beurteilung 
von Verletzungen. — Verfasser bespricht einen Fall von Radius und Ulnafractur am Handgelenks- 
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ende, wo die Heilung mit Abbiegung der Hand nach der Kleinfingerseite eingetreten war. Das Capi- 
tulum ulnae war volarwärts unter den Radius verschoben. 

No. 11. Dumstrey: Über die Bedeutung der „Röntgenuntersuchung“ für die Unfall- 
heilkunde. — Verfasser geht davon aus, dass die neue Entdeckung ganz besonders für die 
Chirurgie Bedeutung hat: erstlich für den Nachweis von Fremdkörpern im Innern des mensch- 
lichen Körpers, dann für die Untersuchung der Frakturen und Luxationen, namentlich bei Gelenkbrüchen. 
Verfasser bespricht im Anschluss den grossen Fortschritt in der Herstellung guter Bilder, der besonders 
der Herstellung guter Röhren zu danken ist. Gleichzeitig charakterisiert D. sehr gut die für Aufnahmen 
notwendigen Eigenschaften der Röhren und die Verwendbarkeit des Fluorescenzschirmes mit dem die 
erste orientierende Untersuchung stattfinden soll. Dann kommt die Bedeutung der Röntgenschen Unter- 
suchung für die Berufsgenossenschaften an der Hand einiger Fälle, Betrachtungen, die die Ver- 
hältnisse für gutachtliche Äusserungen genau präzisieren. Zum Schluss beschreibt Verfasser eine von 
ihm selbst neu konstruierte Röhre mit zwei Kathoden und einer grossen Anode, die gewisse Vorteile hat. 

Gocht (Hamburg). 

Monatsschrift für Unfallheiikunde. 1897. 

Dumstrey: Beitrag zu der Frage der Untersuchung mit Röntgenstrahlen. — Nach- 
dem Verfasser der Thatsache Ausdruck gegeben hat, dass die Röhren bis jetzt von keiner 
Firma ganz gleichmässig gut geliefert werden, bespricht er die einzelnen wichtigeren Teile der Röntgen- 
Einrichtung. Dabei giebt er dem Anschluss an eine Lichtleitung gegenüber dem an Akkumulatoren 
den Vorzug; er verweilt dann längere Zeit bei den Vorzügen, die Quecksilberunterbrecher und kurzer 
schnell federnder Hammer vor einander haben. Referent erwähnt diesen Punkt besonders, weil er voll 
und ganz die Ausführungen des Verfassers unterschreiben kann, dass man nämlich mit dem kurzen 
Hanımer ein für Durchleuchtungszweeke viel mehr geeignetes, absolut ruhiges Licht bekommt, wie er 
selbst, der mit Hammer und Motorunterbrecher Hirschmann abwechselnd arbeitet, täglich seit vielen 
Monaten beobachtet hat. Nunmehr geht Verfasser auf den Hauptpunkt ein, auf die Güte der Röhren, 
die eben das Wichtigste an der ganzen Röntgeneinrichtung darstellen, und bespricht die notwendigen 
Eigenschaften derselben aufs Ausführlichste und zugleich einige technische Massnahmen, Röhren die 
durch den Gebrauch verloren haben, wieder tauglich zu machen. Nochmals betont D. mit Recht, dass 
sich die Röntgenuntersuchung hauptsächlich für Veränderungen des knöchernen Skeletts eignet, und 
hebt ihre Wichtigkeit hervor für die Beurteilung von Frakturen, sei es zur Diagnose oder zur Fest- 
stellung des Heilungsverlaufs u. a w. Zum Schluss weist er wiederum auf die Bedeutung der Röntgen- 
bilder für die Unfallheilkunde, insbesondere für die Berufsgenossenschaften hin. Er warnt davor, von der 
Röntgenuntersuchung allein die Beurteilung eines Falles abhängig zu machen, da man also genug Ge- 
legenheit hat, auch deform geheilte Glieder gut gebrauchen zu sehen. Gocht (Hamburg). 

Archiv für klin. Chirurgie, 55. Bd., Heft .ا‎ 

Kümmell: Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Chirurgie sh. Referat des 2. Sitzungs- 
tages des XXVI. Kongresses der deutsch. Gesellsch. für Chirurgie zu Berlin 22, April 1897, 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 46. Bd. (Festschrift). 

Heubach: Über Hallux valgus und seine operative Behandlung nach Edın. Rose. Der in- 
teressanten Arbeit, die im Original nachzulesen ist, sind gute Röntgenbilder nach Präparaten beigegeben. 

Beiträge zur klin. Chirurgie. P. Bruns XIX, 2. Heft. 

Hofmeister: Über Wachstumsstörungen des Beckens bei frühzeitig erworbener Hüftgelenks- 
kontraktur, ein Beitrag zur Lehre vom coxalgischen Becken. 

Perthes: eine Schussverletzung der Art. pulm. und Aorta wurde intra vitam mit Röntgen- 
strahlen diagnostiziert. 

Ärztliche Rundschau 1897. No. 43. 

Krüche: Eine verbesserte Wiedergabe der Röntgenbilder K. empfiehlt das Diapositivverfahren, 
um brauchbare Röntgenillustrationen zu erhalten. Die beigegebenen Pruben sollen die Güte dieser Me- 
thode erläutern. Albers--Schönberg (Hamburg). 

Archiv für Laryngologie. 

Scheier: Über die Verwertung der Röntgenstrahlen in der Rhino- und Laryngologie. 
In seinem in der laryngologischen Sektion der 68. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Frankfurt a. M., September 1896 gehaltenen Vortrag bespricht Verfasser zu- 
nächst die zweifache Verwendung der Röntgenstrahlen mittels Schirm und photographischer Platte. 
Für die Besichtigung des Kehlkopfs hatte er sich ganz kleine Schirme (9:12 cm) herstellen lassen, für die 
Herstellung von Bildern gleich kleine Platten. Die Beobachtung der Kehlkopfverhiltnisse scheiterte 
jeduch an der ungemeinen Beweglichkeit der betreffenden Partien bei jeder Schluckbewegung etc. Bessere 
Erfolge hatte Verfasser naturgemäss bei Fremdkörpern in der Nasenhöhle, bespricht auch die Möglichkeit 
der Diagnose der Stirnhöhlenempyeme und der einseitigen Oberkieferhöhlenempyeme durch Schatten- 
differenzen, Von Wert sei es jedenfalls überhaupt in jedem Fall, das Bestehen einer Stirnhöhle konstatieren 
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zu können. Ausführlicher wird dann ein Fall erzählt, in dem eine in den Siebbeinzellen vermutete Kugel 
in der Gegend des rechten Felsenbeines sass und daran die Bemerkung geknüpft, dass die diagnostische 
Verwertbarkeit der Röntgenstrahlen für die schnelle und leichte Feststellung der Lage der Fremdkörper 
im Innern der Schädelhöhle bedeutungsvoll sei. Liegt der Fremdkörper nicht in den vorderen differen- 
zierbaren Partieen des Schädels, sondern in dem hinteren von den dicken Schädelknochen umgebenen, so 
ist, nach vielen im hiesigen Krankenhause gemachten Experimenten, meist die Konstatierung desselben 
durch das Röntgenbild ganz ungemein schwierig. Zuletzt wurden noch zwei Aktinogramme von Kehlkopf- 
präparaten abgebildet und besprochen. — de la Camp (Hamburg). 

Monatsschrift für prakt. Dermatologie. Bd. XXV. 

No. 9. Über Veränderungen an der Haut und den Eingeweiden nach Durchlenchtung mit 
X-Strahlen. Oudin, Barthélemy und Darier (Paris). Jedes neue, zu diagnostischen oder Heil-Zwecken 
in die Medizin eingeführte Mittel bringt neben den erwünschten auch mancherlei unangenehme Wirkungen 
mit sich. Dieser Satz gilt auch für die Röntgenstrahlen und die Verfasser der vorliegenden Abhandlung 
haben sich der dankenswerten Mühe unterzogen, alle üblen Einwirkungen auf Haut und Eingeweide, die 
nach Durchleuchtung mit den neuen Strahlen zur Beobachtung und Veröffentlichung kamen, zu sammeln. 
Die Verfasser selber haben, obschon sie mit der grössten Vorsicht verfuhren, zwischen Röhre und Haut 
immer einen Abstand von 15—20 cm liessen und nie höhere Stromstärken als 6—8 Ampere anwandten, 
dennoch bei etwa 400 Aufnahmen viermal abnorme Folgeerscheinungen beobachtet, einmal, bei einem 
jährigen Kinde, kam es sogar zu hochgradigen, Monate lang anhaltenden Verdauungsstörungen. 
Aus der gesamten Litteratur haben sie an 50 Fälle gesammelt, die im ersten Teil der Abhandlung 
eingehend mitgeteilt werden und manche hochinteressante Beobachtung enthalten. Im zweiten Abschnitt 
werden die Symptome, der Verlauf und Ausgang der einzelnen Unfälle besprochen. Wir erfahren 
hier, dass die Unfälle bald leichterer, bald ernsterer Natur sein können, dass sie in der Regel erst 
mehrere Wochen nach der letzten Durchstrahlung auftreten, dass sie anfänglich in Rötung oder 
Entfärbung der Haut bestehen, wozu später Exfoliation, Vesikel- und Phlyktänen-Bildung, Schwellung, 
Brandschorf und Ulceration hinzutreten kann; dass sie endlich schmerzhaft sind und zu ihrer Heilung 
sehr lange Zeit erfordern. Auch ist schon mehrfach Erkrankung innerer Organe, Brechen und Durchfall» 
unerträgliches Herzklopfen, einmal sogar (Fall 47) der Ausbruch einer Lungentuberkulose zur Beobachtung 
gekommen. Den genannten Schädigungen ging meistens ein Fehler in der Versuchsanordnung vorauf, 
indem entweder der Strom zu stark war oder zu lange einwirkte, oder indem die Röhre zu nahe bei der 
Haut sich befand, oder indem die einzelnen Sitzungen sich zu rasch hintereinander folgten u. s. w. Aber 
ein solcher Fehler liess sich nicht immer nachweisen und hatte auch nicht immer solche Wirkungen- 
Der dritte Abschnitt sucht nach einer Erklärung für die Wirkung der X-Strahlen. Die Verfasser kommen 
zu dem Schluss, dass die Veränderungen auf der Haut nicht primär durch örtliche Einwirkung der 
Strahlen auf die Zellen von Cutis und Epidermis, sondern auf trophoneurotischem Umweg entstehen und 
dass diese Trophoneurose während einer längern „Inkubationszeit“ ihren Sitz ausschliesslich in den ner- 
vösen Centralorganen hat. Im vierten Abschnitt wird die aktinographische Dermatitis mit den elektrischen 
Verbrennungen verglichen und der letzte Abschnitt beschäftigt sich mit der Histologie der in Frage 
stehenden Hautveränderungen und mit experimentellen Untersuchungen. — In einem durch Biopsie ge. 
wonnenen Hautlappen eines aktinographierten Meerschweinchens zeigte die Epidermis unter dem Mikroskop 
eine ungeheure Verdickung in allen ihren Lagen, während die Haarfollikel atrophiert und zum Teil ganz 
geschwunden waren. An der Cutis fanden sich dagegen nur geringgradige Veränderungen. 

Türkheim (Hamburg). 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. V. Band. 

Joachimsthal: Ein nenes Messverfahren für seitliche Rückgratsverkrümmungen. Die bis- 
her geübten Messverfahren von Schulthess, Zander, Heinleth, Oehler leiden an dem Übelstande, dass selbst 
der gewandteste Beobachter bei Messungen, welche direkt nacheinander an zwei verschiedenen Tagen vor- 
genommen worden sind, verschiedene Messbilder erhält. Es liegt dieses daran, dass der scoliotische 
Rumpf kein starten Ganzes ist, sondern dass derselbe durch Muskelthätigkeit vorübergehend seine Ver- 
krümmungen verändern, d. h. vermehren oder vermindern kann. J. wandte, um genannten Missständen 
abzuhelfen, das Röntgenverfahren an. Hierdurch wird der grosse Vorteil erzielt, dass infolge der ein- 
genommenen Rückenlage die Veränderungen durch Muskelthätigkeit ausgeschlossen werden. Ausserdem 
ist man leicht im stande, den Patienten bei allen später folgenden Untersuchungen stets wieder in die 
gleiche Lage bringen zu können. Der Ausgleich von Niveauunterschieden geschieht durch Unterschieben 
von Watte zwischen Platte und Körper. Es empfiehlt sich, den Röhrenabstand weit zu nehmen, um 
perspektivische Verzerrungen auszugleichen. Die Einschaltung eines Fadennetzes mit Zahleneinteilung 
erleichtert die Messung und die Beurteilung der Bilder. Mit dieser Methode ist es leicht möglich, die 
Messung selbst einzelner Wirbelkörper vorzunehmen, da letztere teilweise mit vorzüglicher Schärfe her- 
vortreten. Dieses Verfahren von J. verdient die grösste Beachtung, da es wesentlich zur Förderung 
unserer Kenntnisse der seitlichen Rückgratsverkrümmungen beiträgt. 
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Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten XXi. Bd. 1897. 

Frantzius: Einige Beobachtungen über die Wirkung der Röntgenschen Strablen auf das 
Gift der Tollwut. Die Versuche, welche F. anstellte, führten zu dem Ergebnis, dass die Röntgenschen 
Strahlen wohl eine Verlängerung der Inkubationsperiode der Tollwut hervorriefen, dass aber von einem 
Heilwert absolut nicht die Rede sein könne. Albers-Schönberg (Hamburg). 


Geburtshilflich-gynäkologische Litteratur. 


Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. Ill, Heft 5, 1896. 

Sänger: Die Röntgenstrahien in der Gynäkologie. S. bespricht mit kurzen Worten die 
Stellung, welche sich die Röntgensche Entdeckung in der Geburtshülfe und Gynäkologie bis jetzt 
errungen hat. Wenn auch die Technik der neuen Untersuchungsmethode zur Zeit noch zu weit zurück 
ist, um auf genanntem Gebiete schon wesentliche Resultate zu erzielen, so zweifelt S. nicht, dass sie in 
ihrem weiteren Ausbau nach der anatomischen und klinischen Seite hin eine grosse Bedeutung gewinnen 
werde. S. referiert die auswärtige gynikologisch-geburtshiilfliche Litteratur, welche über die ersten Ver- 
suche auf diesem Gebiete Kunde giebt. Amerika: Edward P. Davis. Das Studium des kindlichen 
Körpers und der schwangeren Gebärmutter dureh die Röntgenstrahlen. (American Journal of the 
Medical Sciences). Magie: Studien an einem drei Tage alten Kinde (daselbst. Frankreich: H. Varnier, 
James Chappuis, Chauvel und Funck-Brentano „Un premier résultat encourageant de photographie 
intra-uterine par les rayons X“ (Aunales de Gynécologie Mars 1896). England: Spencer. Skiagramnı 
eines „Monstrum sireniforme“ (Aprilsitzung der Londoner geburts- hülflichen Gesellschaft). 

Centralblatt für Gynäkologie 1896. 

No. 20. Schücking: Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. Sch. weist den Untersuchungen 
mit Röntgenstrahlen ihre Hauptwirkungsstätte auf dem Gebiete der Entwicklung des Fötus, sowie auf 
dem der Untersuchung von Organen und Geschwülsten an. 

No. 19. Heinrichs. Demonstration eines Foetus mit Hydrocephalus, Skoliose, Spina bifida 
und Klumpfüssen. Die Methode wird besonders zum Studium embryonaler Veränderungen des Knochen- 
systems empfohlen. 

No. 35. Pollak. Durchleuchtung einer graviden Maus. 

Centralblatt für Gynäkologie 1897. 

No. 1. Seiffart. Nachweis einer Haarnadel in der weiblichen Blase durch X-Strahlen.') 
Es gelang S. eine Haarnadel in der Blase auf photographischem Wege nachzuweisen. Patientin wurde in 
Steinschnittlage auf den Untersuchungstisch gelegt und die lichtempfindlichen Platten in die Vagina 
eingeführt. Die Hittorfsche Röhre befand sich genau über der Blasengegend. Die Versuche mit dem 
fluorescierenden Schirm ergaben ein negatives Resultat. Albers-Schönberg (Hamburg). 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1897. 

No. 32. Levy und Thumim, Berlin (Klinik Landau). Beitrag zur Verwertung der 
Röntgenstrahlen in der Geburtshülfe Jeder Versuch, durch die Röntgenphotographie Probleme 
der geburtshülflichen Kunst zu lösen, verdient lebhafte Anerkennung. Die Verfasser haben sich einem 
solchen und zwar dem besonders schwierigen der Beckenmessung zugewendet, deren Ergebnisse nach 
den bisherigen Methoden noch immer nicht exakte sind und die neben vieler ärztlicher Mühe- 
waltung auch die zu Messenden reichlich belästigt. Die Frauen wurden bei den Versuchen horizontal 
auf grossen, von Dr. M. Levy erfundenen Platten (nicht unter 30 >< 40 cm!) gelagert, die Röhre befand 
sich 50 cm über der Schamfuge. (Beliebig zu verändern.) Unter Zuhülfenahme von Verstärkungsschirmen 
wollen die Verf. schon bei 2—5 Minuten Belichtung „selbst bei fortgeschrittenster Schwangerschaft“ ein 
deutliches Bild des ganzen Beckens erhalten haben. Die hauptsächlichen absoluten Masse, als welche 
conjug. vera und die queren Durchmesser des Beckeneingangs und Beckenausgangs angesprochen werden, 
erscheinen auf dem Bilde „zunächst in perspektivischer Verzerrung“. Hierin liegt der wunde Punkt des 
Ganzen. Es müssen, um die absoluten Masse festzustellen, „Korrekturen“ angebracht werden. Durch 
mathematische Berechnung und Konstruktion eines sinnreichen Winkelmessungsapparates wird versucht, 
diese zu erzielen; die immerhin nicht ganz einfachen Einzelheiten müssen im Original studiert werden. 
Es geht aber nicht ohne einige „Schätzungen“ ab, z. B. wird die Dicke der Wirbelsäule in der Höhe des 
Promontorium mit durchschnittlich 7 em, und der (bei Horizontallage) senkrecht unter dem Promontorium 
liegende äussere Knochenpunkt mit durchschnittlich 4 cm unter dem bekannten hinteren Endpunkte des 


+H) Zufällig wurde den Unterfertigten in diesen Tagen ein gleicher Fall zur Untersuchung zu- 
geführt. Patientin wurde in Bauchlage auf eine Platte 40/50 gelegt. Die Röhre ca. 50 em oberhalb der 
Platte über dem Kreuzbein. Expositionszeit 15 Minuten. (Patientin hatte Hemd und Unterzeug an.) 
In der guten Beckenaufnahme sicht man klar und deutlich die Haarnadel eben oberhalb der Symphyse 
in querer Lage. Drs. Deycke u. Albers-Schönberg. . 
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Diameter Baudelocquii angenommen. Auch wenn man den Verfassern zugiebt, dass die durch Annahme 
der Schätzungen entstehenden Fehlerquellen nicht grosse sind, so bleibt doch der Einwand bestehen, dass 
eine technisch nicht leichte und sicher kostspielige Methode unbedingt an Schärfe mehr leisten muss, 
als die bisherigen und deshalb Schätzungen auszuschliessen sind. [Hingegen ist der von Dr. Levy-Dorn 
(Deutsche med. Wochenschrift 1897 No. 35) den Verf. gemachte Einwand, dass der M. Levysche Apparat 
schon ohne Röntgenbild zur Bestimmung Symphyse-Promontorium genüge, nicht stichhaltig, da das In- 
strument nur zur Messung einer Hilfsgrésse — eines Winkels — dient, die zur Endberechnung der 
typischen Conjugata vera nötig ist.) Durch weitere Versuche, besonders durch Kontrole an Leichen mit 
folgender Autopsie gelingt es den Verf. vielleicht, ihr Verfahren praktisch brauchbarer zu gestalten. Zu- 
geben kann man denselben, dass wirklich gelungene Beckenbilder von Hochschwangeren auch ohne 
Feststellung der absoluten Masse für die Geburtshelfer von hohem Werte sind, weil durch wiederholte 
Vergleiche krankhafte räumliche Gestaltung des Beckens sich leicht von der normalen mit einem Blicke 
wird unterscheiden lassen. L. Prochownick (Hamburg). 

No. 35. Levy-Dorn. Erwiderung auf die Arbeit der Herren Levy und Thumim in No. 32 
dieser Wochenschrift. Aus der vorwiegend polemisierenden Mitteilung ist besonders hervorzuheben, dass 
es L.-D. gelungen ist, auf dem Schattenbild einer im 8. Monat Schwangeren den Foetus soweit zu er- 
kennen, dass die Lage vom Schädel erkannt werden konnte. Mit Recht schreibt L.-D., dass schon die 
Thatsache, dass der Foetus sich irgendwie auf dem Röntgenbilde markiert, praktischen Wert und zwar 
für die Diagnose der Zwillingsschwangerschaft hat. 

Albers-Schönberg (Hamburg). 

Centralblatt für Gynäkologie. 

No. 38. Bericht aus der Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie des XII. internationalen 
medicin. Kongresses in Moskau von Dr. E. Falk. Pinard und Varnier (Paris) berichten über Becken- 
photographie und Beckenmessung mittels X-Strahlen. Nachdem Redner schon im April 1896 
gezeigt hatten, dass man aus der Leiche mit Hilfe der X-Strahlen ein genaues Bild des Beckens 
und der Wirbelsäule erhalten kann durch die Weichteile hindurch, welche das Becken umschliessen 
und welche von ihm umschlossen werden, hatten sie damals schon bewiesen, dass man so die Diagnose 
Symmetrie oder Asymmetrie des Beckens feststellen kann. Da aber eine dreistündige Exposition 
erforderlich war, musste man auf Versuche an der lebenden Frau verzichten. Mit den Fortschritten der 
Technik konnten klinische Versuche angestellt werden; um gute Bilder zu erhalten war aber die not- 
wendige Voraussetzung, dass das Verhältnis zwischen Platte, Lichtquelle und Gegenstand ein ganz be- 
stimmtes sei. Alsdann giebt V. die technischen Einzelheiten an, die zur Aufnahme notwendig sind, die 
vor allem darin bestehen, dass die Frau, die Beine aneinander, in Rückenlage sich befindet, die Platte 
wird unter das Gesäss geschoben, wobei darauf zu achten ist, dass sie symmetrisch liegt und ca. 5 cm 
unter die Vulva herabreicht. Die Expositionsdauer beträgt nur 2 Minuten. Die Entwicklung muss 
langsam ausgeführt werden, trotzdem verliert der Abzug des Bildes an Schärfe, man studiert daher am 
besten die Platte selbst im verdunkelten Zimmer. Die Resultate, zu denen V. gelangt, sind folgende: 
die Radioskopie, d. h. die direkte Betrachtung auf dem Schirm hat selbst bei mageren und nicht 
schwangeren Frauen keine guten Resultate ergeben, auch die Radiographie bei Frauen, welche sich in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft befanden, gelang nur unvollkommen. Wohl aber lässt sie sich 
bei nicht schwangeren Frauen ausführen. V. zeigt 15 Abzüge seiner Sammlung, welche beweisen, dass 
man in allen Fällen ein genaues Bild des Beckens und seiner Verbindung mit Schenkel und Wirbelsäule 
erhalten kann, das uns eine ebensogute Übersicht giebt, wie wenn wir das skelettierte Becken betrachten. 
Man kann also in klinisch zweifelhaften Fällen mit Hilfe der Beekenphotographie bestimmen, ob ein 
Becken symmetrisch ist oder nicht, ferner den Grund und den Sitz der Asymmetrie, das Vorhandensein 
oder Fehlen einer Atrophie oder Ankylose im Sacro-iliacagelenk, auch die Diagnose der Spondylolisthesis 
lässt sich so stellen; über den Zustand der Symphyse kann man sich mit Hilfe der Beekenphotographie 
unterrichten und beweisen, ob nach einer Symphyseotomie eine Trennung geblieben ist oder nicht. 
Auch Beckenmessungen kann man so vornehmen, indem man das Bild, welches das Becken der lebenden 
Frau ergiebt, mit Aufnahmen von skelettierten Beeken mit bekannten Massen vergleicht, und nach dem 
Befund können wir die Prognose für kommende Geburten stellen. Aber auch ohne Vergleich kann man 
folgende Masse bis auf 2—3 mm genau bestimmen. 1) Die Distantia spin. posterior. superior. 2) Die 
Breite des Os sacrum. 3) Die Entfernung von der Crista spinosa lumbosacralis bis zur Spin. iliac. 
poster. super. 4) Die Entfernung von der Mitte des Promontoriums bis zur Symphysis sacro-iliaca. Diese 
Durchmesser, die sonst schwer festzustellen sind, sind äusserst wichtig für die Bestimmung des asym- 
metrisch schräg verengten Beckens. Auch den queren Durchmesser des Beckeneingangs kann man direkt 
bestimmen, indem man 2 cm von dem Masse der Photographie abzieht. Endlich kann man den Arcus 
pubieus und die queren Durchmesser der Beckenausgangsebene bestimmen, wenn man die Aufnahme in 
sitzender Stellung macht, so dass die lichtempfindende Platte in direkter Berührung mit den Tubera 
oss. ischii ist. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Rüntgeustrahlen. I. 15 
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 1897. 

Kézmarszky: Demonstration eines engen Beckens seltenster Art. Die Untersuchung der 
Kreissenden ergab eine hochgradige quere Verengerung des Beckens. „Mässige Verkürzung der äusseren 
Quermasse, verkürzte Trochanterenweite. Symphyse schnabelförmig; Tubera lassen mit Mühe zwei 
Querfinger einführen. Spin. post, sup. = 2,5. Darmbeine nach oben und rückwärts verschoben; ungewöhn- 
lich schmale hintere Kreuzbeinfläche. Keine Assymetrie des Beckens, keine Kyphose; nichts, was an 
Osteomalacie erinnerte. Es handelte sich demnach um ein quer verengtes Becken mit doppelseitiger 
Verkrümmung der Kreuzbeinflügel und Ankylose der beiden Hüftkreuzbeinfugen (Robertsches Becken.) 
Das Photogramm liess den ausserordentlich gestreckten Verlauf der beiden lineae terminales und die 
schnabelförmige Symphyse deutlich erkennen. Albers-Schönberg (Hamburg). 


Auswärtige Fachzeitschriften. 

Archives of The Roentgen Ray. Vol. Il. 

Ein kurzes Vorwort der Herausgeber zeigt an, dass das frühere „Archives of Skiagraphy“ nun- 
mehr den Namen „Archives of the Roentgen Ray“ führt. Es soll vierteljährlich erscheinen und sich nicht 
nur mit der Reproduktion von Skiagrammen beschäftigen, sondern das ganze Gebiet der Wissenschaft 
einschliesslich der Theorie behandeln. 

In einem Artikel: Über die Natur der Röntgenstrahlen unterwirft Silvanus P. Thompson 
die bis jetzt aufgestellten Theorien einer Kritik. Es sei aber bis jetzt nicht gelungen, eine der Theorien 
durch exakte physikalische Beweise zu erhärten. 

Roentgenstrahlen von Hedley. Eine Übersicht über die Entwickelung der Entdeckung der 
Strahlen und über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse in physikalischer und technischer Beziehung 
und über die bisherigen Leistungen in der Medizin. 

Casuistische Beiträge mit Reproduktion der Platten betreffend Naht des gebrochenen 
Olecranon mit einem Silbernagel, Aortenaneurysma, Phthisis pulmonum., Blasenstein, Psendarthrose des 
gebrochenen Unterschenkels, kongenitale Hüftluxation. Ferner wird ein Skiagramm einer erwachsenen 
Frau gebracht, das in toto bei einem Röhrenabstand von 41, Fuss und einer Expositionszeit von 30 Mi- 
nuten aufgenommen wurde. Moore hat zur Erleichterung der Lokalisation einer Kugel im Handgelenk 
Drahtgitter zwischen Hand und Platte eingeschaltet, das gleichzeitig seine Konturen mit Farbe auf der 
Hand abzeichnete. 

Der mit „Notes“ überschriebene Abschnitt enthält eine Reihe kleinerer Mitteilungen und Referate 
aus wissenschaftlichen und Tageszeitungen. Sudeck (Hamburg). 


Druck von Hesse & Becker in Leipzig. 
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Fluorescenzschirme 


aus Platinbaryam cyaniir oder Calcium wolframat 


سیت 


Durchleuchtung 


von Körpertheilen ` 


oder zur Abkürzung der Exposition bei 


Röntgen-Aufnahmen 


empfiehlt in tadelloser Ausführung in den üblichen Formaten 
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E. Merck, chem. Fabrik, Darmstadt. 


NB. Preislisten über Chemikalien etc. für photographische Zwecke 


stehen auf Wunsch zu Diensten. 
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Fabrik elektrischer Apparate 


Dr. Max Levy 


%a Chausséestrasse Berlin N. 4 Chausséestrasse 2a 


500711110178 für Rontgenapparate 


Die Fabrik besteht aus 4 Abteilungen: 
1. der mechanischen Werkstätte zur Herstellung von Induktoren, Unterbrechern ete.; 
2. der Werkstätte zur Herstellung von Bariumplatineyanür- und Verstärkungschirmen; 
3. der Glasbläserei und Pumpstation zur Herstellung von Röntgenröhren; 
4. der Abteilung für Nebenapparate, wie Kassetten, Stative, Tische ete. 
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Die Einrichtungen meiner Fabrik erlauben mir, nach Vornahme einer Er- 
weiterung, alle Aufträge in bester, den Bedürfnissen der Praxis durchaus angepasster 
Ausführung in kürzester Zeit zu erledigen. 


Neu! Präzisionsplatinunterbrecher DRGM. Quecksilberdoppelwippe DRGM. Neu! 


lliustrierte Preisliste, Drucksachen, Voranschläge kostenfrei. 


Röntgen-Apparate 


zur 


Photographie und 18 


liefern 
in anerkannt bester Ausführung zu billigen Preisen 


Reiniger, Gebbert $ Schall 


Berlin N. Erlangen Wien IX 
Friedrichstr. 1٤۴ Universitätsstr. 12 


Unsere Apparate haben durch ihre einfache, solide Konstruktion, sowie durch 
Erzeugung von uniibertrefflich scharfen und deutlichen Bildern auf Versammlungen 
(Frankfurt) und Ausstellungen (Nürnberg), sowie auf unseren Demonstrationen, die in 
allen grösseren Städten Deutschlands, Österreichs und auch in Russland stattfanden, 
grosse Anerkennung in der Arztewelt gefunden. 


Neu! Motor-Quecksilberunterbrecher nach Professor Dr. Bose. 
D. R. G. M. ang. 


# Neu erschienener Röntgen-Prospekt steht jedem Reflectanten gratis zur Verfügung. æ 


MAX KOHL, Chemnitz i/S. 


Werkstätte für Prazisionsmechanik und Elektrotechnik 


empfiehlt als Spezialität 


für Röntgen-Photographie und -Durchleuchtung 
grosse Kunken-Induktoren 


zu 100—1000 mm Funkenlänge, unübertroffen in der Leistung. 


Verbesserte Röhren für Röntgen-Photographie. 


Ucber meine in Braunschweig zur Versammlung deutscher Naturforscher und 


Aerzte ausgestellten Röntgen-Apparate schreibt die Chemiker-Zeitung in ihrer Nummer 77: 


„Wohl das Vollendetste auf diesem Gebiete bietet die Firma Max Kohl, Chemnitz, welche 
mit Hilfe eines Induktors von 600 mm Funkenlänge die Hände und Arme der Passanten mit Kathoden- 
strahlen durchleuchtet, so dass die Knochen sofort mit unvergleichlicher Schärfe hervortreten. Mit Staunen 
sieht man die mit Hilfe des ausgestellten Apparates aufgenommenen Röntgen-Photographien, bei welchen 
die Durchleuchtung der Hand nur 7 Sekunden und diejenige des Rumpfes nur 2'/ Minuten beansprucht hat.“ 


Ausführliche Prospekte stehen zu Diensten! 


Referenzen: Staatslaboratorium Hamburg; Kaiser Wilhelmsakademie Berlin; 
Staatl. Röntgenlaboratorium (Leiter: Herr Prof. Dr. Grunmach) Berlin; Königl. Frauen- 
klinik Dresden; Institut zur Behandlung Unfallverletzter, Breslau; Hospital für Männer, 
St. Petersburg; Knappschaftslazareth Sulzbach; Sanatorium Karlsbad u. v. a. m. 
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Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen. 


Eine kritische Studie 


von 


Dr. med. Dumstrey in Leipzig und Dr, med. Metzner in Dessau. 


Die Bedeutung der Untersuchung mit Röntgenstrahlen für die Chirurgie dürfte heute 
wohl allgemein anerkannt sein. Man wird olıne weiteres zugeben, dass wir in ihr ein diagno- 
stisches Hilfsmittel ersten Ranges haben, das trotz der Mängel und Fehler, die ihm anhaften, 
vorzügliches leistet, und dessen Resultate als instruktiv und authentisch gelten müssen. Etwas 
anders liegen nach unserer Ansicht die Dinge in der inneren Medizin. Es wird hier wohl nicht 
so ohne weiteres und ohne Einschränkung von allen gleichmässig die Bedeutsamkeit und der 
Wert der Untersuchungsmethode zugegeben werden: auch wir gehören zu den Skeptikern und 
sind auf Grund unserer Erfahrungen und Beobachtungen zu der Überzeugung gelangt, dass 
bis heute ein wesentlicher Nutzen für die innere Medizin durch die Untersuchung mit X-Strahlen, 
weder mit der Diagraphie noch viel weniger mit der Diaskopie erreicht worden ist, dass auch 
in Anbetracht der Mängel, die der neuen Untersuchungsmethode heute noch anhaften, ein 
wesentlicher Nutzen vorläufig nicht zu erwarten ist, und dass die Veröffentlichungen, die 
enthusiastisch, oft leider zu enthusiastisch, die Methode bei allen auch den subtilsten Leiden 
innerer Art angewendet wissen wollen und auch mit angeblich glänzendem Erfolge angewendet 
haben, auf einem Irrtum beruhen, der zum grössten Teil durch eben die Fehler und Mängel, 
die teilweise bisher nicht zu beseitigen waren, teilweise zu wenig oder gar nicht beachtet 
wurden, hervorgerufen worden ist. Die Verhältnisse in der inneren Medizin liegen doch anders 
als bei der Chirurgie. Das Bild, das uns ein Diagramm von einem chirurgischen Falle giebt, 
ist meist infolge der besonderen Verhältnisse so instruktiv und so beweisend, dass die bei der 
Aufnahme gemachten Fehler übersehen werden können und bei der Beurteilung der Gesamtlage 
nicht in Betracht kommen, resp. mit Recht übersehen und vernachlässigt werden können. Die 
manuelle Untersuchung des photographierten Objektes, seine festgestellten Maasse werden sehr 
leicht die Verhältnisse richtig stellen können, die Fehler der Diagraphie korrigieren und dem 
Röntgenbilde den ihm allein zukommenden Platz zuweisen, nämlich dass es nicht ein absolut 
richtiges positives Bild des Objektes ist, sondern nur in einer Projektion die Verhältnisse klar 
und deutlich, aber mit wesentlich vom Original abweichenden und anderen Maassverhältnissen 
wiedergiebt. Wir sind in den allermeisten oder allen chirurgischen Fällen in der Lage, die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen nur als ein adjuvans zu betrachten. Wir müssen unsere 
Auffassung z. B. von einer Fraktur in Bezug auf ihre genaue Beschaffenheit, Struktur und 
Deformität ebenso durch das Diagramm korrigieren, wie wir die Fehler dieses Diagrammes in 
Bezug auf richtige Maass- und Lageverhältnisse der tixierten Teile nach dem Befunde der 
manuellen Untersuchung korrigieren müssen. Es geht die manuelle Untersuchung mit der mit 
X-Strahlen Hand in Hand und ergänzt und korrigiert sich gegenseitig. Das ist aber bei 
Leiden innerer Art nicht immer der Fall, sogar zumeist nicht der Fall: weshalb, wollen wir 
nachher sehen. Und deshalb werden gerade Fehler hierbei leicht übersehen, die Resultate, die 
man gewonnen zu haben glaubt, beruhen zum Teil auf diesen Fehlern, und die Versuche, diese 
Resultate als beweisend hinzustellen, müssen mit Entschiedenheit zurückgewiesen werden. 

Worin nun bestehen diese Fehler und Mängel? Vor allen Dingen darin, dass feste 
Normen für Untersuchung und Aufnahmen mittelst Röntgenstrahlen bisher noch von keiner 
Seite aufgestellt worden sind. So ist z. B. das eine Bild bei 15, das andere bei 40 cm Ab- 
stand von der Lichtquelle aufgenommen und die dadurch bewirkten Differenzierungen in beiden 


Bildern sind natürlich grosse und bedeutsame. Es ist deshalb bisher auch nicht möglich 
15* 
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gewesen, Untersuchungsresultate, die jemand veröffentlicht hat, auf ihre Richtigkeit und 
Bedeutung nachzuprüfen, da wohl jeder andere Verhältnisse hat, unter denen er arbeitet, 
da niemand die Verhältnisse, unter denen das Resultat entstanden, so genau kennt, dass 
er sie ohne weiteres nachahmen kann, um zu demselben Resultate zu gelangen. Bis dahin, 
d. h. bis zur Aufstellung allgemein gültiger Normen, wird man sich daher immer auf die 
Einwände gefasst machen müssen, dass dies oder jenes angeblich Gefundene nicht der genaue 
Abdruck eines Objektes, einer interessanten Thatsache, sondern einfach eine irrtümlich und 
falsch gedeutete Erscheinung einer falschen Lagerung, einer falschen Justierung der Lichtquelle 
oder dergl. ist. Es ist eben täglich mehr das Bedürfnis nach der Aufstellung fester Regeln, die 
von allen anerkannt sein müssen, vorhanden. Aber leider scheint die Verwirklichung dieser 
Forderung noch im weiten Felde zu liegen, besonders wenn man bedenkt, dass man bis heute 
vergeblich auf einen allseitig anerkannten Namen für die neue Untersuchungsmethode gewartet 
hat. Wir erhalten mit Hilfe des einfachen photographischen Verfahrens doch immer nur eine 
Aufsicht, eine Oberfliichenansicht des betreffenden Objektes im reflektierten Lichte mehr weniger 
verkleinert, das Röntgenverfahren dagegen gewährt uns einen Ein- und Durchblick durch den 
menschlichen Körper ın Gestalt eines Schattenrisses, einer Silhouette auf Schirm und Platte 
und zwar stets ın etwas übernatürlicher Grösse, da es sich eben um ein Schattenbild handelt. 
Und da im Gegensatz zum reflektierten das durchgehende Licht den Hauptunterschied bildet 
zwischen photographischem und Röntgenbilde, so wollen wir auch an dieser Stelle nicht ver- 
fehlen, die Namen Diagraphie, Diagramm, Diaskopie definitiv zur allgemeinen Annahme zu 
empfehlen. Eine ähnliche Unsicherheit besteht ın der Art, wie die Untersuchung von den 
einzelnen ausgeführt wird, und wenn man die vielen veröffentlichten Bilder betrachtet, so muss 
man leider feststellen, dass gerade diese imstande sind, die Verwirrung noch grösser zu machen 
und sie in den ärztlichen Kreisen, die nicht Gelegenheit und Zeit haben, sich genauer mit der 
Frage zu beschäftigen, zu verbreiten und Vorstellungen von der Anwendbarkeit der Methode 
bei allen möglichen Leiden hervorzurufen, die ganz falsch sind, und die namentlich Oberst sehr 
treffend geschildert hat. Einen wirklich wissenschaftlichen Wert kann eine Untersuchungs- 
methode doch nur dann haben, wenn sie von allen nachgeprüft werden kann, wenn ihre Regeln 
so fest sind, dass die Resultate an allen Orten die gleichen sind und die gleichen bleiben. Als 
einen bedeutsamen Schritt in dieser Sache begrüssen wir die letzten Veröffentlichungen von 
Büttner und Müller, von Levy Dorn, von Hoffmann u. a. Diese Veröffentlichungen sind uns 
ein Beweis, dass auch an anderer Stelle die fehler- und mangelhaften Seiten der bisherigen 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen erkannt worden sind. Nur will es uns scheinen, als wenn 
die Verfasser noch zu wenig radıkal vorgegangen seien, noch zu wenig kritisch die bisherigen 
Veröffentlichungen auf ihren Wert und Unwert geprüft hätten. 

Wir wollen bei unserer Betrachtung ab ovo beginnen. 

Zum Betrieb eines Induktors stehen uns drei Stromquellen zur Verfügung, die stationäre 
Batterie, die Accumulatorbatterie und der direkte Anschluss an eine elektrische Lichtleitung; 
das letztere möchte auf den ersten Blick als das einfachste und bequemste erscheinen, wir 
werden aber sogleich sehen, dass eine dirckte Verbindung einige Nachteile besitzt. Zur Re- 
duktion des in der Lichtleitung vorhandenen hochgespannten Stromes in einen für das Induk- 
torium geeigneten niedriger gespannten bedürfen wir eines Transformators, eines regulierbaren 
Stromwiderstandes, eines Rheostaten; bei dieser Umwandlung von 110 in etwa 20 Volt geht 
unnötig viel Strom verloren und der Betrieb wird dadurch verteuert. Ferner treten wie in 
der Gas-, so auch in der elektrischen Lichtleitung zu Zeiten stärkeren Konsums an besonderen 
Stellen (Theater etc.) beträchtliche Stromschwankungen auf, auf die wir nicht immer vorbereitet 
sind und denen wir, selbst wenn dies der Fall wäre, nicht mit dem Rheostaten zu folgen ver- 
mögen; merkliche Stromschwankungen sind aber häufig die Ursache des Zerspringens der Röhren, 
ebenso erzeugen sie bei photographischen Aufnahmen verwaschene Bilder. Durch direkten 
Anschluss nehmen wir zudem unserem Röntgenapparat die Transportabilität. Um also den 
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Stromschwankungen und ihren Folgen aus dem Wege zu gehen und den Apparat transportabel 
zu machen, wählen wir für Induktoren bis 25 cm Funkenlänge aufwärts — und solche 
dürften zum allgemeinen Gebrauch völlig genügen — besser Accumulatorenbetrieb; auch diese 
sind mit einem Rheostaten, d. h. einem in den Stromkreis eingeschalteten Widerstand, versehen, 
um bequem ein An- und Abschwellen des Stromes zu ermöglichen. Ein 6—8zelliger Accu- 
mulator, jede Zelle mit 2 Volt Spannung, liefert genügende Mengen Elektrizität von erheb- 
licher Gesamtspannung und arbeitet vor allen Dingen während des Betriebes absolut 
gleichmässig weiter. Zur Justierung der in den einzelnen Zellen vorhandenen Spannung 
bedienen wir uns eines in drei Grade resp. Zehntelgrade eingeteilten Voltmeters, da eine untere 
Spannungsgrenze (1,8) in den einzelnen Zellen nicht unterschritten werden darf ohne Nachteil 
für Accumulator und Diagraphie. — Primärbatterien eignen sich nur für den Betrieb kleinerer 
Induktoren und sind nur da zu verwenden, wo eine Lichtquelle zum Füllen des Accumulators 
nicht vorhanden, sie besitzen im Verhältnis zu ihrer Grösse eine wesentlich geringere Leistungs- 
fähigkeit als Accumulatorenbatterien von viel geringerem Umfang. 

Das Laden der Accumulatoren kann in verschiedener Weise stattfinden, mit Hilfe der 
Lichtleitung, einer Thermosäule, welche durch Gasflammen in Betrieb gesetzt wird, und durch 
Batteriestrom. 

Diese Batterien und Säulen sind aber teils nıcht genügend konstant, teils unbequem 
in der Handhabung, teils zu langsam arbeitend, man zieht deshalb zum Laden der Accumu- 
latoren lieber direkten Anschluss an eine Lichtleitung, wenn möglich, vor, indem man zwischen 
Leitung und Accumulator einen Vorschaltwiderstand in Gestalt einer oder mehrerer Lampen 
einfügt. Wir können zum Laden unseres Accumulators, je nach Wunsch, sowohl unsere Schreib- 
tischlampe als auch die im Sprech- und Wartezimmer angebrachte Lampe benutzen, sodass 
während des Brennens einer dieser oder aller drei Lampen gleichzeitig der Accumulator gespeist 
wird, ohne dass unnötig Strom verloren geht. Das auf 2,3—2,5 in die Höhe gehende Voltmeter, 
sowie ein gleichmässiges Kochen aller Zellen zeigt uns die Füllung des Accumulators an. 

Über die Grösse des Induktors ist vielfach debattiert worden, man ist wohl neuerdings 
dahin einig geworden, dass 25 cm Schlagweite im allgemeinen völlig genügt, wir haben 
wenigstens bei unserem Apparat bisher einen grösseren nur selten vermisst, und nur die Dia- 
graphie von Brust und Becken ganz besonders starker und zugleich fetter Personen bereitet 
unserem Induktor einige, aber nicht unüberwindliche Schwierigkeiten. Das Vacuum der Röhren, 
welche zumeist auf 15—20 cm Funkenlänge eingerichtet sind, wird beim Gebrauch höher, so- 
dass man etwa mit 20 cm arbeiten muss und dazu bedarf man eines Induktors von etwas 
höherer Schlagweite, um ein Durchschlagen der Isolierung zu vermeiden. Die grossen An- 
forderungen, welche wir jetzt an einen Induktor bezüglich langer Betriebsdauer bei voller Be- 
anspruchung seiner Leistungfähigkeit stellen müssen, bedingen vor allem eine vorzügliche 
Isolation seines Innern; seine Leistungsfähigkeit lässt sich durch eine besondere Funkenmess- 
vorrichtung genau kontrollieren. 

Nächst der Röhren, auf die wir sogleich zu sprechen kommen, verdient der Unter- 
brecher die grösste Beachtung. Der Quecksilberunterbrecher ruft Strahlen von höchster Inten- 
sität hervor und eignet sich dadurch besonders für photographische Aufnahmen, ist aber für 
die Diaskopie weniger geeignet. Beim Ein- und Austauchen des Pols aus dem Quecksilber 
entsteht allmählich ein dicker schwarzer Schlamm aus fein verteiltem Quecksilber und seinen 
Oxydationsprodukten, welcher schliesslich die Intensität des Lichtes in den Röhren wesentlich 
beeinträchtigt. Dieser Übelstand lässt sich vermeiden, indem man statt des stehenden, fliessen- 
des Wasser nimmt, welches unter hohem Druck den Schlamm im Entstehen fortspült. Der 
Platinhammer ist einfach in seiner Handhabung und für Durchleuchtungszwecke sehr dienlich, 
hat aber den Nachteil, dass er niemals auf die Dauer gleichmässige Unterbrechungen liefert, 
dass er auch nicht gestattet die höchste Spannung des Induktors auszunutzen und dass die 
Platinkontakte leicht oxydieren, wodurch eine Reduktion der Funkenlänge des Induktors eintritt 
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und das Platin schliesslich ganz wegbrennt, sodass es durch neues ersetzt werden muss, De- 
prezunterbrecher rufen die schnellsten Unterbrechungen hervor, haben aber den gleichen Nach- 
teil wie der Platinhammer bezüglich der Platinkontakte. Man ist deshalb schon längst zur 
Konstruktion besonderer Quecksilber-Motorunterbrecher übergegangen, welche die Annehmlich- 
keiten der Quecksilber- und Deprezunterbrecher miteinander vereinen und sowohl zu photo- 
graphischen Aufnahmen wie zu Durchleuchtungen sich eignen, vermittelst einer kleinen Accu- 
mulatorenbatterie oder direkt durch die Lichtleitung betrieben, kann die Tourenzahl des Motors 
durch einen Rheostaten genau reguliert und eventuell abgelesen werden. 400—1000—1200 
Unterbrechungen in der Minute dürften etwa die erforderlichen Grenzwerte sein. Im all- 
gemeinen kürzt eine grössere Zahl von Unterbrechungen und dadurch erzielte 
höhere Spannung die Expositionszeit ab. 

Von der grössten Wichtigkeit für Diagraphie und Diaskopie ist aber die Beschaffenheit 
des Rölrenmaterials, von einer guten Röhre hängt sozusagen eigentlich alles ab. 
Jede Firma, welche sich mit der Herstellung von Röhren beschäftigt, ist heute wohl imstande 
gutes, brauchbares Material zu liefern. Wir haben Röhren mit grösserer und kleinerer Kugel 
gebraucht und gefunden, dass kleinere Röhren wohl ganz ausgezeichnete Resultate beim Photo- 
graphieren und Durchleuchten, vor allen Dingen schöne kontrastreiche Bilder liefern, dass sie 
aber leider den Fehler der Kurzlebigkeit besitzen. Ihr Vacuum erhöht sich sehr bald so stark, 
dass selbst ein Anwärmen der Röhre oder Umhüllen des Kathodenrohres mit Wachstuch oder 
nassem Holzcylinder oder Überstülpen eines zur Erde abgeleiteten Metallringes nur für kurze 
Zeit eine schwache Aushilfe bietet. Unbrauchbar gewordene Röhren durch Auspumpen wieder 
lebensfähig zu machen, verlohnt sich nicht, da sie nach Wiederherstellung, welche ziemlich 
kostspielig ist, nur noch kurze Zeit funktionieren, weil die Glaswand an verschiedenen Stellen 
porös wird. Veränderungen in der Komposition des zu Röntgenröhren verwendeten Glases, 
wodurch die Röhren längere Lebensfühigkeit erhalten, dürfte hier der einzige Ausweg sein. 

Wir wählen daher stets lieber Röhren von grösserem Volumen. 

Man hat vielfach die Röhren mit drei Elektroden versehen, zwei hohlspiegelartigen aus 
Aluminium und einer geraden aus Platin, welche der Kathode gegenüber etwa in Röhrenmitte 
45° zur Achse geneigt angebracht und als Antikathode bezeichnet wird. Die Entfernung der 
Elektroden zu einander wechselt je nach der Funkenlänge der Induktoren, bei Neu-, resp. 
Nachbestellungen ist daher Angabe der Schlagweite des Induktors unbedingt erforderlich. Ka- 
thode und Anode werden durch gut isolierte Drähte mit dem Induktor direkt verbunden. Die 
X-Strahlen entstehen an dem ersten Körper, auf den die Kathodenstrahlen auftreffen, also an 
der Antikathode, und die Intensität der X-Strahlen soll steigen, wenn diese Elektrode 
durch einen Dralıtbüssel mit der Anode verbunden, also gleichfalls in Anodenspannung versetzt 
wird. Unsere Versuche haben indessen ergeben, dass man den Drahtbügel auch weglassen 
kann oder dass man ebenfalls mit Fortfall des Drahtbügels das Platinblech direkt mit dem In- 
duktor verbinden kann ohne Beeinträchtigung der Lichtstärke. Neuerdings stellt man die 
Röhren infolge einer kleinen Veränderung am Platinspiegel so her, dass ein Weissglühen des- 
selben und dadurch bedingtes schnelles Absterben der Röhre ausgeschlossen ist, eventuelles 
Rotglühen ist von keinem wesentlich nachteiligen Einfluss. 

Gute neue Röhren geben kontrastreiche Bilder. Infolge andauernden Gebrauches 
erhöht sich das Vacuum ın den Röhren, und da Strahlen, die aus hoch evacuierten Röhren 
kommen, ein grösseres Penetrationsverméven haben als solche, die aus weniger hoch evacuierten 
ausstrahlen, so sind wir am besten mit Hilfe junger Röhren imstande, gut differenzierte Zeich- 
nung, richtige Verteilung von Licht und Schatten sowie die Wiedergabe der Knochenstruktur 
und des Bandapparates — und das sind unbedingte Erfordernisse eines wirklich guten Dia- 
gramms — zu erzielen. Ehe daher nicht obige Forderung bezüglich der Komposition des 
Glases erfüllt ist, müssen wir trotz des hohen Preises unseren Röhrenbestand immer von Zeit 
zu Zeit wieder verjüngen. Das höhere Penetrationsvermögen älterer Röhren muss auch bei 
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Aufnahmen von Kinderskeletteilen in Betracht gezogen werden, zumal die Knochen von Kindern 
im Verhältnis zu denen älterer Personen an und für sich schon wesentlich durchgängiger sind. 
Ein festes Stativ mit langen Holzbacken ermöglicht uns das Einstellen der Röhre in jeder beliebigen 
Höhe. Neuerdings sind auch Röhren konstruiert worden mit regulierbarem Vacuum, welche in 
einem kleinen seitlichen Ansatzréhrchen amorphen Phosphor oder eine ähnliche Substanz enthalten, 
mit Hilfe deren es allerdings in recht umständlicher und zeitraubender Weise gelingt, das 
Vacuum zu regulieren. Aufnahmen mit solchen Röhren geben auch recht gute Resultate. Wir 
können somit sagen: Jede gute Röhre giebt bei richtigem Gebrauch gute Resultate. 

Bezüglich der Lichtintensität sind wir beim Röntgenverfahren besser daran als bei der 
einfachen Photographie, denn wir sind imstande, das Licht nach Belieben zu verstärken oder 
abzuschwächen; erst wenn wir nun die Intensität der Lichtstrahlen einer Röhre zu messen ver- 
mögen, können wir auch genaue Angaben über Expositionszeiten machen. Man hat zu diesem 
Zweck ein sogenanntes Actinometer konstruiert, d. h. einen Apparat, der aus einem flachen 
Holzkästchen besteht und in dessen Innern sich aufeinander gelegte quadratische Staniol- 
blittchen mit Bleizahlen befinden; die Anzahl der Blättchen steigt korrespondierend mit den 
Zahlen, und beide sind von aussen unsichtbar. Legt man nun das Actinometer auf die Rück- 
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seite des Bariumschirmes und setzt die Röhre in Thätigkeit, so werden auf der Vorderseite 
des Schirmes die im Innern des Apparates befindlichen Zahlen sichtbar. Je nachdem bei be- 
stimmtem Abstand zwischen Röhre und Schirm höhere oder niedere Zahlen erkennbar sind, 
ist die Röhre von guter oder schlechter Qualität. Durch wiederholte Beobachtungen ist man 
in der Lage einmal mit einer guten Röhre die verschiedene Qualität von Schirmen mit dem 
Actinometer zu erproben, vor allen Dingen die Gebrauchsfihigkeit der Röhren jederzeit zu 
kontrollieren und eine bestimmte Lichtintensität durch Ausschalten von Widerstand hervor- 
zurufen. Noch genauere Ergebnisse bezüglich der Messung der Lichtintensität liefert das 
Skiameter, ein schwarzer Pappkasten, ähnlich dem Kryptoskop, mit einem Ausschnitt für das 
Gesicht und einem runden Loch auf der andern Seite für die Röhren, welcher in seinem Innern 
einen Bariumschirm von 12><12 Grösse und eine ebenso grosse Zahlenskala enthält, die in 
36 Quadrate mit entsprechendem Staniolblättchenbelag eingeteilt ist. Mit Hilfe des Skiameters 
gelingt es nun einen ganz sichern Anhalt für die Expositionsdauer bei photographischen Auf- 
nahmen zu erlangen, besonders wenn man gleichzeitig darauf bedacht ist, die Schlammbildung 
beim Quecksilber-, resp. Quecksilbermotor-Unterbrecher durch kontinuierliche Wasserspülung 
zu beseitigen. Erst danach lässt sich die Expositionszeit für die einzelnen Körperteile und für 
verschiedenes Volumen genau bestimmen, und jedermann kann den Versuch einer Nachprüfung 
unterziehen. Am besten diesem Zweck entsprechend dürfte eine Einigung auf ein sogenanntes 
Normalmass sein, nach Actinometer- oder Skiameter-Graden — vorausgesetzt, dass es gelingt, 
diese Instrumente alle gleichmässig zu konstruieren. Alle bisherigen Angaben über die Licht- 
intensität sind ungenau und in dieser Weise zu rektifizieren, jeder Aufnahme hat eine Prü- 
fung der Röhre voraufzu gehen. Ausserdem ist bei der Aufnahme zu berücksichtigen, dass 
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sich die Expositionszeiten im Quadrat der Entfernungen erhöhen. Recht kurze Exposition 
bei möglichst starker Belichtung giebt die besten, kontrastreichsten Bilder. 

Um über die Verbreitung der X-Strahlen, resp. die richtige Einstellung der Röhre ins 
Klare zu kommen, wollen wir vorstehende Figur zu Hilfe nehmen. Die von dem Platinspiegel 
c ausgehenden Strahlen verteilen sich nach allen Punkten über die leuchtende Hälfte des kugel- 
förmigen Teiles der Röhre, sodass die Linie a b die Grenze bildet; die äussersten Strahlen 
verlassen demnach fast parallel dem Objekt o die Röhre und sind daher unbrauchbar, weil sie 
nicht auf das Objekt fallen. Zur Aufnahme des Objekts o, ist daher nur der Strahlenkegel 
dce dessen Spitze auf dem Spiegel liegt, brauchbar und dieser Strahlenkegel bestrahlt das zu 
durchleuchtende Objekt am günstigsten, wenn die Mittellinie c f (Verbindung von Mitte des 
Kegelgrundes mit der Spitze) die Mitte des Objektes trifft. Da das Objekt nicht von parallelen, 
sondern von divergierenden Strahlen getroffen wird, so muss die Verzeichnung des durch- 
strahlten Gegenstandes desto grösser werden, je grösser der Winkel ist, in dem die Strahlen 
einfallen, also je grösser das Objekt ist und je näher es an die Röhre herangebracht 
wird. Wie wichtig die richtige Anordnung der aufzunehmenden Objekte ist, erbellt aus Figur 2 
und 3. Es ist demnach die richtige Einstellung der Röhre von der grössten Bedeutung für die 
photographische Aufnahme, das Centrum des Spiegels muss stets möglichst senkrecht über der 
Mitte der photographischen Platte, resp. der Mitte des zu photographierenden Objektes stehen oder 
kurz gesagt: Parallelstellung des Platinspiegels mit der Platte über der Objektmitte. 

Wie über die Lichtintensität, so waren bisher auch die Angaben über den Abstand 
zum Teil ungenau. Da das Volumen der Röhre und die Dicke der Objekte wechselt, die 
Stellung des Platinspiegels in Röhrenmitte unverändert bleibt, so müssen wir stets als Abstand 
bezeichnen die Entfernung zwischen Platte und Platinblech, und zwar ist je dicker das 
Objekt, um so weiter im allgemeinen der Abstand zu wählen; derselbe schwankt etwa 
zwischen 15—60 cm. Da die X-Strahlen nicht brechbar sind, kann man sie auch nicht sammeln; 
so hat man wohl versucht, wie durch Blenden bei der Photographie, auch in der Diagraphie 
durch Vorschieben von Bleiblenden oder mit Öffnung versehenen Bleikästen, welche über das 
Objekt gestülpt werden, eine schärfere Zeichnung zu erzielen und der Diffusion der Lichtstrahlen 
durch die Fleischteile dadurch vorzubeugen. 

Unsere Platten haben wir von den verschiedensten Firmen bezogen und eigentlich mit 
allen gute Resultate erzielt, wir bevorzugen im allgemeinen Glasplatten, wählen aber für sehr 
grosse Objekte und wo es darauf ankommt, die Exposition aus besonderen Gründen wesentlich 
zu reduzieren, und wo die Schönheit des Bildes nicht allzusehr in Betracht kommt, Films mit 
Vorder- und Hinterguss, sogenannte Röntgen-Films. Diese ermöglichen kürzere Expositionen 
als Röntgen-Platten, weil die Absorption des Lichtes durch das Glas in Wegfall kommt, 
ausserdem geben sie, weil der Zwischenraum zwischen den beiden Schichten dünner ist, schärfere 
Kopien als Glasplatten mit Vorder- und Hinterguss. Einfache Platten geben gute Resultate, 
Platten mit zwei- oder mehrfachem Vorderguss haben keine besonderen Vorteile, sie entwickeln 
und fixieren zudem schwer und sind auch für eine eventuelle Verstärkung sehr subtil, wesent- 
liche Abkürzung der Exposition auf den 3. bis 4. Teil lässt sich mit Röntgen-Platten und 
Films erzielen, nur erheischen sie die doppelte Menge Entwickler wie gewöhnliche Platten und 
besondere Vorsicht bei der Entwicklung und Fixage. Durch an den Seiten angefügte ge- 
schlitzte Hartgummiröhrchen oder Knickung der Filmecken nach oben, resp. unten wird die 
untere Schichtseite vom Boden der Entwickelungs-, Fixir- und Wässerungsschale entfernt ge- 
halten, häufiges Wenden ist besonders bei den Röntgen-Films wie auch bei den Röntgen-Platten 
unbedingt nötig. Auch Mohs Negativpapier hat sich uns ebenso empfindlich und brauchbar 
für Röntgenaufnahmen erwiesen wie einfache Platten und Films, erfordert aber genauere 
Kenntnis des photographischen Verfahrens. 

Wir pflegen unsere Platten kleineren Formats in eine doppelte Lage ungeleimten 
schwarzen Papiers zu hüllen, grössere Platten schliessen wir, um Bruch zu vermeiden, in 
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Kassetten ein, welche mit einem Holzboden und übergreifenden, für X-Strahlen möglichst durch- 
lässigen, für gewöhnliches Licht hingegen ganz undurchlässigen Deckel aus Seidenpapierpress- 
span oder einfachem guten Karton versehen sind; dieser ist mit einer Celluloidlösung wasser- 
dicht gemacht, um ein Beschmutzen der Unterlage zu vermeiden bei Aufnahmen von stark- 
schwitzenden Patienten oder eiternden Kérperteilen. Die bisher verwendeten Einlagen, wobei 
die kleinere Platte stets in die Mitte der Kassette zu liegen kam, sind unseres Erachtens nach 
unzweckmässig, die Einlagen dürften besser so eingerichtet werden, dass die Platten stets in 
eine Ecke zu liegen kommen. 

Unbedingtes Erfordernis für eine gute Aufnahme ist direktes unmittelbares An- 
liegen des aufzunehmenden Objektes auf Platte, resp. Kassette, denn je weiter sich das 
Objekt von der Platte entfernt, um so stärker ist die eintretende Verzeichnung. Anordnung der 
Aufnahme in der Weise, dass die Röhre an einem auf dem Boden stehenden Stativ unterhalb des 
auf einem Operationstisch etc. liegenden Patienten aufgestellt wurde, während die photographische 
Platte über dem Körper desselben befestigt war, haben sich als unzweckmässig erwiesen. 

Um eine Abkürzung der Expositionszeit zu erzielen, kann man sich ferner eines oder 
zweier Verstärkungsschirme aus wolframsaurem Kalk bedienen, indessen giebt deren Verwendung 
selbst bei der besten, sorgfiltigsten Herstellung der Schirme eine recht unangenehme Korn- 
bildung auf Platte und Abzug. Lüftet man in der Dunkelkammer sogleich nach der Auf- 
nahme den Deckel der Kassette, in welcher sich ausser der Platte ein oder zwei Verstärkungs- 
schirme befinden, so sieht man noch deutlich das eben aufgenommene Bild eine ganze Zeit 
lang nachleuchten; diese Fluorescenz ruft auf der Platte eine Schleierbildung hervor, die natür- 
lich um so stärker ist, je länger man den Verstärkungsschirm auf der Platte, resp. auf den 
Films liegen lässt. So verschleiern z. B. bei Brustkorbaufnahmen auch die Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Rippen. Dies Verfahren ist demnach gänzlich unbrauchbar, wenn man 
Wert legt auf feine Zeichnung (Knochenstruktur ete.), hingegen ist es sehr zweckmässig für 
gröbere Verhältnisse, z. B. für Becken fetter Personen und für Aufnahmen von Knochen- 
brüchen durch den Gipsverband hindurch; das Bild, welches an sich schon durch die Wieder- 
gabe des Gipsverbandes eine gewisse Unschärfe aufweist, wird durch das Korn des Verstärkungs- 
schirmes nicht weiter gestört. Wir empfehlen indessen die Verstärkungsschirme nur da an- 
zuwenden, wo der Zustand des Patienten diesem nicht gestattet, während der zu einem guten 
scharfen Bilde sonst erforderlichen etwas längeren Expositionszeit sich vollkommen ruhig zu 
verhalten. Der Schirm wird so verwendet, dass er mit seiner Schicht auf die Schichtseite der 
Platte zu liegen kommt und je nach der Verwendung verschiedener Platten und 1 oder 2 
Schirmen kürzt sich die Exposition ab auf: 

1. Gewöhnliche Platten-Films mit 1 Schirm ` IA) 


2. 7 » 2 Schirmen '/,—'/, 
3. Röntgen H » 1 Schirm 1,—1, 
4. a R » 2 Schirmen Tell 


Bei Verwendung von zwei Schirmen wählt man wegen der Dicke des Glases und dadurch er- 
zeugter Unschärfe besser Films- statt Glasplatten. 

Um einen Massstab für einzelne Teile des Diagramnıs zu haben, hat man versucht, 
Gitteraufnahmen zu machen; dieselben haben aber wenig praktischen Wert, da man bei einer 
zweiten Aufnahme nie Röhre, Objekt und Platte in genau dieselbe Lage wird bringen können, 
wie beim ersten Versuch. Nach Fehlversuchen mit auf die Platte gelegten und in die 
Kassetten mit eingeschlossenen Gummigittern haben wir Erfolg gehabt mit Gittern von nicht 
2 dünnen Bleifäden, wie sie häufig an den Bleisicherungen der Accumulatoren gebraucht werden. 
Bei der Diaskopie sind direkte Aufzeichnungen auf Pauspapier, welches auf den Schirm aufgelegt 
wird, vorzuziehen, selbstverständlich unter Beachtung des Grundsatzes: Parallelstellung des 
Platinspiegels mit dem Bariumschirm und über die Mitte des Objektes. 


Haben wir bei bekannter Intensität des Lichtes — und wie diese zu bestimmen mittelst 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rüutgenstrallen. I. 16 
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des Actinometers oder Skiameters ist eben erörtert — die Expositionszeit richtig getroffen, so 
kann man mit jedem Entwickler das Bild richtig hervorrufen; wir haben mit fast 
allen Entwicklern gearbeitet und mit jedem gute Resultate erzielt, vor allem ist die Temperatur 
des Entwicklers, seine Konzentration und seine besondere Art — Rapid - Langsam - Entwickler 
— wohl zu berücksichtigen. Wie für die Hervorrufung von Momentbildern, so ist auch für 
Diagramme die Standentwicklung ganz besonders geeignet, sie hat allerdings den Nach- 
teil, dass sie etwas lange dauert; das stundenlange Schaukeln der Platten bei einfacher Her- 
vorrufung zählt aber auch nicht zu den Annehmlichkeiten der sonst so hoch interessanten dia- 
graphischen Kunst. Die Entwicklung ist erst dann beendet, wenn sich die stark belichteten 
Stellen auf der Rückseite der Platte von oben besehen, schwarz zeigen, und die Schatten an- 
fangen sich etwas grau zu fürben. Die Klärung erfolgt dann sehr gut im Natron- oder 
Alaunfixierbad. Eventuell nötig werdendes Abschwächen, resp. Verstärken der Platten — 
letzteres wohl häufiger erforderlich als jenes — mit Kupfer-, resp. Sublimatlösung ist nach den 
in jedem photographischen Handbuche angegebenen Rezepten leicht auszuführen. Die Platten 
werden dann kopiert, die Abzüge je nach Vorliebe und mit Rücksicht auf grössere oder 
geringere Haltbarkeit in getrennten oder Tonfixierbad getont. Alle photographischen Papiere 
eignen sich zu Kopien von Diagranımen, Celloidinpapier giebt mehr Schärfe, Albuminpapier 
eine grössere Plastik des Bildes; auch sogenannte Entwicklungspapiere sind sehr geeignet. Wir 
ziehen im besonderen mattes Papier dem glänzenden vor zur Reproduktion von Diagrammen; 
glänzende Papiere, namentlich in grösseren Flächen, bieten bei der Betrachtung zu viel Unruhe, 
sodass das Auge über wichtige Einzelheiten des Bildes leicht hinweggleitet, während mattes 
Papier ausser einer gewissen Vornehmheit einen ruhigen satten Ton besitzt, wodurch selbst die 
kleinsten Details gut erkennbar werden. Bei dem ganzen photographischen Prozesse ist Sauber- 
keit und gutes lichtdichtes Aufbewahren der Platten und Papiere, Reinheit der Chemikalien 
und Schalen und peinlichste Akkuratesse bei ihrer Verwendung unbedingt erforderlich. Photo- 
graphische Platten und Papiere sind durchaus aus dem Röntgenzimmer zu entfernen, da sie 
sonst durch Schleierbildung unbrauchbar werden. 

Aus diesen einfachen Sätzen kann man ohne weiteres für die Praxis folgende Schlüsse 
ziehen. Die Fehler können ihre Ursache in der Lichtquelle, in der nicht korrekten Lagerung 
des Objektes und der Platte haben. Es ist klar, dass die Entfernung der Lichtquelle vom 
Objekt von grösster Wichtigkeit für das Bild ist, dass je näher die Lichtquelle ist, desto 
grössere und verzerrtere Bilder wir erhalten, dass dagegen die Bilder um so kleiner werden 
und den natürlichen Verhältnissen um so mehr entsprechen, je weiter ab die Lichtquelle sich 
befindet. Die Verhältnisse sind deshalb noch komplizierter, die Fehler noch grösser, weil die 
von den peripheren Strahlen getroffenen Teile unverhältnismässig grössere Maasse darbieten als 
die von den zentralen Strahlen getroffenen. Ebenso wichtig ist die richtige Justierung der 
Röntgenröhre. Es ist unter allen Umständen an der Forderung festzuhalten, dass der Platin- 
reflektor genau parallel zur Platte stehen muss. Ist das nicht der Fall, so wird je nach dem 
die Strahlen mehr oder weniger nach einer Seite geworfen werden, der auf Schirm oder Platte 
erzeugte Schatten eine verschiedene Lage und sogar eine verschiedene Form bekommen. So 
kann z. B. bei einer Herzuntersuchung der Schatten des Herzens in abnormer Weise auf die 
rechte Seite fallen, wenn der die Strahlen entsendende Reflektor zu sehr nach links steht, und 
es ıst sehr möglich, dass ein nicht geübter Untersucher daraus eine abnorme Rechtslagerung 
des Herzens sich konstruieren kann. Derartige Fälle sind ohne Zweifel schon vorgekommen, 
wie nachher gezeigt werden soll. Ein ähnlicher Effekt kann erreicht werden, wenn die Röhre 
nicht genau in der Mitte hinter oder über dem Objekt angebracht ist, sondern etwas zur Seite, 
oben, unten oder seitlich angebracht ist. Wir müssen mithin verlangen, dass die Röhre stets 
so angebracht ist, dass der Reflektor parallel zur Platte steht, dass die Strahlen möglichst durch 
die Mitte des Objektes hindurchgehen und die Entfernung der Lichtquelle genau bekannt ist. 
Man wählt den Abstand für die verschiedenen Körperteile zweckmässig verschieden, und es ist 
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leicht experimentell für den einzelnen Teil der zweckmässigste Abstand festzusetzen. Ebenso 
wichtig ist die richtige Lagerung des Objektes. Auch hier ist, wie aus dem Gesagten hervor- 
geht, die ideale Forderung aufzustellen, dass das Objekt in allen seinen Teilen senkrecht 
von den Strahlen durchleuchtet wird, dass es möglichst parallel zu Platte und Reflektor liegt. 
Diese Forderung ist, da ja die einzelnen Teile des Objektes niemals in einer Ebene liegen, nicht 
zu erfüllen, und man soll sich infolgedessen hüten, die aus diesen naturgemässen Verhält- 
nissen resultierenden Fehler zu übersehen. Auch bei der Anlegung der Platte, resp. des Durch- 
leuchtungsschirmes können dieselben, resp. ähnliche Fehler gemacht werden, indem dabei die 
Entfernung, die Platte und Schirm vom Objekt haben, nicht berücksichtigt wird. Allerdings 
kommen hier die Fehler weniger bei der Photographie als vielmehr bei der Durchleuchtung 
vor, da man wohl in allen Fällen an der sehr zweckmässigen Praxis festgehalten hat, das 
Objekt beim Photographieren fest auf die Platte aufzulegen. Dadurch ist wenigstens in diesem 
Punkte eine von allen anerkannte Norm gefunden worden. Nicht so ıst es leider bei der 
Durchleuchtung: hier sollte man stets darauf achten, dass der Schirm dem Objekt aufliegt und 
zwar parallel zum Platinspiegel. Beachtet man diese Punkte nicht, so erhält man eine mehr 
oder minder grosse Verzerrung der diagraphierten Teile auf der Platte, resp. sieht wo möglich 
die auf diese fehlerhafte Art erzielten Resultate als interessante pathologische Befunde an. 
Auch der Umstaud, dass die Lichtquelle niemals eine punktförmige ist, muss berücksichtigt 
werden, ist aber im allgemeinen für die Praxis nicht von grösserer Bedeutung, da dadurch nur 
eine gewisse, leicht zu übersehende Unschärfe der Bilder erzeugt wird. 

Während nun die Vernachlässigung dieser Momente bei chirurgischen Objekten ver- 
ziehen werden kann, ist sie bei inneren Fällen gar nicht leicht zu nehmen, sondern kann hier 
zu Irrtümern und falschen Auffassungen Anlass werden. Bei einem chirurgischen Falle wird 
es nämlich, da die Untersuchung hier schon an sich auf viel konkreteren Grundsätzen basiert, 
meistens nur darauf ankommen, das durch diese Untersuchungen gewonnene Resultat durch den 
Augenschein zu ergänzen.!) So z.B. wird man bei einer deform geheilten Unterschenkelfraktur 
durch die Untersuchung mit dem Centimetermaass, durch Palpation, durch das Feststellen der 
mangelhaften Funktion die Deformität als solche mit Sicherheit diagnostizieren, und dem 
Röntgenbild bleibt bloss übrig, uns über die Art der Knochenverschiebung aufzuklären. Es 
kommt dabei nicht darauf an, dass die Maasse der Diagraphie mit den Maassen des Originals 
übereinstimmen, da wir ja diese jeden Augenblick am Original selbst haben und danach die 
Maasse der Photographie berechnen resp. korrigieren können. Das Röntgenbild giebt eben nur 
eine relative Wahrheit, und damit ist auch die von vielen gemeldete und vielen so wunderbar 
erscheinende Thatsache zu erklären, dass mau Fremdkörper, die man bei der Diaskopie deutlich 
klar sah, nachher nicht finden konnte; man dachte sich das Auffinden des Fremdkörpers 
nach dem Röntgenbild viel leichter, als es in der That ist, und es gehört eine ziemliche Übung 
dazu, einen Fremdkörper an seiner Stelle gleich zu finden. Auf diese Fehler muss man 
nun bei der Untersuchung innerer Erkrankung peinlich achten, denn die Natur der innern 
Erkrankung bringt es mit sich, dass die Fehler der Röntgenbilder an sich nicht so ohne weiteres 
in die Augen fallen, und nicht immer durch den Augenschein direkt korrigiert werden können, 
wie bei den chirurgischen Erkrankungen. Man ist bei inneren Krankheiten nicht bloss auf 
exakte Symptome, sondern auch auf gewisse Hypothesen angewiesen, und wir meinen, dass 
gerade in den Fällen, wo exakte Symptome für eine Erkrankung noch nicht mit Bestimmtheit 


— 


1) Wie vorsichtig man aber auch hier mit der Deutung diagraphischer Bilder sein muss, beweist 
uns folgender Fall: bei einem jungen Mädchen, das einen Unfall erlitten hatte, stellten wir die Diagnose 
einer intracapsulären Fraktur des humerus im Schultergelenk. Diese Diagnose wurde durch Diaskopie 
und eine gut gelungene Diagraphie bestätigt: nach unserer Ansicht, die von verschiedenen Kollegen 
geteilt wurde, konnte es sich nur um eine fractura humeri im anatomischen Halse handeln. Eine Heilung 
trat aber nicht ein, und infolgedessen wurde das Gelenk eröffnet, um das angeblich nicht angeheilte 
Frakturstück herauszunehmen. Da wurde denn zu allgemeinem Erstaunen gefunden, dass es sieh um 
emen typischen Fall von Caries sicca handelte. 
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festgestellt werden konnten, die Röntgenuntersuchung auch versagen wird, — ja zu Irrtümern 
und falschen Schlüssen Anlass geben kann. Wır wissen sehr wohl, dass es gelingt Cavernen, 
Verdichtungen des Lungengewebes, Aneurysmen, Tumoren u. s. w. zu photographieren, und wir 
haben selber eine Reihe der interessantesten diesbezüglichen Beobachtungen gemacht; aber in all 
den Fällen konnte die Diagnose schon vorher auf andere Art mit absoluter Gewissheit gestellt 
werden, und die Untersuchung mit X-Strahlen gab nur eine allerdings interessante Bestätigung 
dieser Diagnose. Wir müssen aber mehr denn je heute bei unserer oft ausgesprochenen Behauptung 
beharren, dass die bisherigen Veröffentlichungen über subtilere innere Leiden von keiner Be- 
weiskraft sein können, da die sie schildernden Bilder z. T. sehr kritiklos aufgenommen und 
gedeutet worden sind. Es erscheint uns schon an sich aussichtslos, sehr subtile pathologische 
Veränderungen, die durch Auskultation und Perkussion nicht nachgewiesen werden können, 
nachher durch X-Strahlen nachweisen zu wollen, besonders wenn man bemerken muss, dass bei 
der Untersuchung augenscheinlich Fehler gemacht worden sind, auf deren Bedeutung man aus 
Unkenntnis nicht geachtet hat. Ein Röntgenbild richtig zu deuten ist nicht immer leicht, und 
jemand, der mit der Untersuchungsmethode nicht genau vertraut ist, kann leicht dazu kommen, 
die durch fehlerhafte Einstellung der Lichtquelle oder des Objektes oder der Platte bewirkten 
Veränderungen als pathologische Befunde an dem Objekte anzusehen. Ein klassisches Beispiel 
hierfür bietet die schon früher daraufhin kritisierte Veröffentlichung von Schott in No. 14 der 
D. Med. W. Wir ersparen es uns nicht, da uns gerade dieser Fall sehr charakteristisch für 
die gerügte Kritiklosigkeit erscheint, näher darauf einzugehen und thun dies um so lieber, als 
ja Schott versucht hat, durch eine Erwiderung auf die ihm gemachten Vorhaltungen den Vor- 
wurf der Kritiklosigkeit abzuwehren, und diese Erwiderung bisher aus äusseren Gründen eine 
Widerlegung nicht erfahren konnte. Wir werden in folgendem den Beweis dafür antreten, 
dass Schott sehr verhängnisvollen Irrtümern verfiel, als er auf Grund der von ihm veröffent- 
lichten Röntgenbilder den Beweis für die Richtigkeit seiner Theorie durch X-Strahlenunter- 
suchung erbracht zu haben glaubte. Wir verweisen zu dem Zwecke auf die Nummern 14, 
18, 21 der D. M. W. d. J. 1897 und rekapitulieren auf Grund dieser Nummern folgenden Sach- 
verhalt, den wir an der Hand des bezeichneten Materials nachzuprüfen bitten. 

In No. 14 veröffentlichte Schott eine kleine Arbeit über Veränderungen am Herzen 
durch Bad und Gymnastik, nachgewiesen durch Röntgenstrahlen, der er eine Tafel mit vier 
Bildern beigab, und die wir bitten, am besten im Original nachzulesen. Wir sehen hier zunächst 
ganz von der Schott natürlich am meisten interessierenden Frage ab, ob seine Theorie, dass man 
nämlich nach Bädern, ganz besonders aber nach gymnastischen Übungen rasche Änderungen 
der Herzgrenzen beobachten könne, richtig ist oder nicht: uns interessiert hier nur die Frage, 
ob wir Schott zustimmen können, dass die von ihm veröffentlichten Bilder als Beweis für seine 
Theorie anzusehen sind oder nicht. Wır müssen diese Frage entschieden verneinen und halten 
die ihm erteilte Korrektur in No. 18 auch heute noch völlig aufrecht. Diese Korrektur lautete 
in ihren wesentlichen Punkten folgendermassen: „Ich sehe zunächst von den zwei letzten ganz 
ungenügenden und nicht verwertbaren Bildern ab und beschäftige mich bloss mit Bild 1 und 2. 
Bei Bild 2 soll nach Schotts Angabe der Herzschatten kleiner sein als auf Bild 1. In der 
That erscheint der Herzschatten kleiner als in No. 1. Beweisend wäre nun dieser Umstand 
dann, wenn alle übrigen Verhältnisse auf beiden Bildern die gleichen wären. Das ist aber 
keineswegs der Fall. Schon beim ersten Anblick sieht man, dass alle Teile in No. 1 grösser 
sind als in No. 2. So z. B. ıst in Bild 1 die Entfernung von dem lateralen Endpunkt der 
nut Plättchen belegten rechten Rippe bis zum lateralen Endpunkt derselben Rippe links 
ca. 1'/, mm grösser als die gleiche Entfernung in No. 2; ferner liegt das Plättchen auf der 
rechten Mammilla in No. 1 ziemlich am oberen Rande der betreffenden Rippe, während das 
entsprechende, übrigens retouchierte Plättchen in No. 2 viel weiter unten liegt; das zweite 
Plättchen in No. 1 ist im Durchmesser fast 1 mm grösser als das entsprechende in No. 2, 
und es erscheinen die Plättchen in No. 1 beide nicht rund, verzogen, während in No. 2 sie 
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fast kreisrund und nicht verzogen erscheinen. Das Plittchen auf der rechten Mammilla in 
No. 2 ist übrigens retouchiert und deshalb nicht zum Beweise heranzuziehen. Ich lege deshalb 
auch das Hauptgewicht auf die Verschiedenheit in der Grösse und Form der beiden Plättchen 
auf der linken Brust. Im Hinblick auf die Verschiedenheit dieser Pkittchen, die doch, wenn 
durch die Photographie etwas bewiesen werden soll, unter allen Umständen gleich sein müssten, 
fällt auch ein eigentümliches Licht auf die Verschiedenheit der Grösse der beiden Herzschatten, 
und ich bestreite, dass durch die beiden Bilder das bewiesen worden ist, was dadurch bewiesen 
werden sollte, nämlich, dass Fig. 2 kleinere Herzgrenzen darstellt als Fig. 1. Auf mehrere 
andere Einzelheiten der übrigens mangelhaften Bilder gehe ich nicht mehr ein: sie würden 
nur dasselbe beweisen, was die angeführten Punkte beweisen, dass nämlich die beiden Photo- 
graphien unter verschiedenen Verhältnissen aufgenommen worden sind und zwar No. 2 in 
grösserem Abstand von der Lichtquelle als No. 1. Es kann sein, dass diese Abstandsdifferenz 
nur wenige Centimeter ausmachte und dass sie wegen ihrer Geringfügigkeit Schott entgangen ist. 
Für mich ist es ganz ausser allen Zweifel, dass sie bestanden hat, durch sie die Differenz in 
den zwei Bildern hervorgerufen worden ist und dass es falsch ist, aus zwei Bildern, die schon 
von weitem so ganz verschieden erscheinen, solche Schlüsse zu ziehen, wie Schott es gethan hat.“ 

Wir meinten, dass jedermann diese doch jedenfalls sehr milde Kritik als berechtigt 
anerkennen müsste und waren erstaunt, dass Schott eine Erwiderung in No. 21 veröffentlichte, 
in der er sich und sein Untersuchungsverfahren zu rechtfertigen suchte. Wir meinen, dass 
gerade dieser Rechtfertigungsversuch die Unhaltbarkeit der bisherigen Untersuchungsart und 
somit die Notwendigkeit bestimmter feststehender Normen für dieselbe drastisch darthut. 
Zunächst ist auf diese bisher ohne Erwiderung gebliebene Rechtfertigung zu erwidern, 
dass niemals behauptet worden ist, dass bloss die Bleiplättchen verschieden gross in den 
beiden Bildern sind, sondern es ist besonders und nachdrücklich betont worden, dass 
alle Teile in den beiden Bildern verschiedene Maasse hätten, mithin auch natürlich die 
Herzschatten, und dass die Bleiplättchen nur als markantestes Beispiel herausgegriffen 
worden sind. Wir bitten die Bilder genau nachzumessen und man wird finden, dass 
trotz ihrer relativen Kleinheit doch ganz erhebliche Differenzen in den Maassen heraus- 
kommen, die auf sehr grosse Maassunterschiede der Originale schliessen lassen. Dabei ist 
noch gar kein besonders grosses Gewicht auf die sehr grosse Mangelhaftigkeit der Bilder 
gelegt worden, auch darauf nicht, dass auf dem einen Bilde eine Rippe oben mehr ist, als 
auf dem anderen, auch nicht darauf, dass das eine Bleiplättchen retouchiert worden ist — alles 
Punkte, die ein exakter Untersucher nicht hätte ausser Augen lassen dürfen. Dazu kommt, 
dass Schott die Bemerkungen in No. 18 nicht recht verstanden hat und zwar augenscheinlich 
deshalb nicht, weil er keine besondere Erfahrung in der Untersuchung mit X-Strahlen hat. 
Sagt er doch selbst, dass er die Bilder nicht selbst gemacht hat, dass sie unter grossen tech- 
nischen Schwierigkeiten hergestellt wurden, und geht doch durch seine ganzen Darlegungen 
ein durchaus dilettantenhafter Zug hindurch. Denn sonst würde er nicht zu folgendem Satze 
kommen: ‚Die Verschiedenheit der Bleiplättchen, auf die D. ein so grosses Gewicht legt, erklärt 
sich nicht, wie derselbe annimmt, aus irgend welcher Differenz in den Aufnahmen, sondern 
einfach daraus, dass die Bleiplättchen mit einem Messer aus einer dicken Bleiplatte geschnitten, 
thatsächlieh in ihrer Form und Grösse nicht absolut gleich waren“ Das ist natürlich auch 
gar nicht nötig und diese Forderung, dass beide Plättchen gleich gross sein müssten, auch von 
niemand gestellt worden, sondern es ist bloss gefordert worden, dass der Schatten des Plättchens 1 
in Bild 1 gleich gross mit dem des Plättehens 1 in Bild 2 sein müsse und dass der Schatten 
des Plättchens 2 in Bild 1 gleich gross mit dem des Plättchens 2 in Bild 2 sein, mithin 
Plättchen 1 bei der ersten Aufnahme mit Plättchen 1 bei der zweiten und Plättchen 2 bei 
der ersten Aufnahme mit Plättchen 2 bei der zweiten absolut identisch resp. gleich sein müsse. 
Beides ist aber, wie jedermann sich überzeugen kann, nicht der Fall. Dazu kommt, wie gesagt, 
dass Plattchen 1 in Bild 2 retouchiert ist: also auch in diesem wichtigen Punkte eine Un- 
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genauigkeit. Was nun die Stellung des Objektes zu Licht und Platte betrifft, so müssen wir 
auf der Meinung beharren, dass Schott die beiden Aufnahmen unter verschiedenen Verhältnissen 
aufgenommen hat, und vielleicht wird er uns heute die Möglichkeit zugeben, wenn er inzwischen 
mehr Röntgenuntersuchungen gemacht und unsere oben gemachten Darlegungen gelesen hat. 
Auch sonst beweisen die beiden Bilder zur Evidenz, dass die Aufnahmen in der That unter 
verschiedenen Bedingungen aufgenommen sind: auf Bild 1 ist fast eine ganze Rippe oben 
weniger als auf Bild 2, und man wird nach dem Vorhergesagten doch immerhin die Möglich- 
keit zugeben müssen, dass das durch eine verschiedene Lagerung der Platte, oder aber eine 
verschiedene Stellung des Lichtes oder durch beides geschehen sein kann, und wenn man 
so die in allen Einzelheiten verschiedenen Bilder überdenkt, so wird man eben zu dem Schlusse 
kommen, dass dies letztere wirklich der Fall gewesen ist trotz der Verwahrung Schotts dagegen. 
Als hinfälligster Einwand gegen die Kritik in No. 18 muss die am Schluss seiner Erwiderung 
aufgestellte Behauptung bezeichnet werden, dass Schott auch durch Durchleuchtung seine 
Theorie bewiesen habe. Wir erwidern darauf, dass das unter keinen Umständen für irgend 
jemand beweisend sein kann, was Schott an irgend einem Herzen in solcher Weise durch 
Durchleuchtung demonstriert. Wir sind im stande, an demselben Objekte in derselben 
Sitzung — ohne Bäder und ohne Gymnastik — weite und enge Herzgrenzen ganz nach Be- 
lieben mit dem Durchleuchtungsschirm zu demonstrieren und können dies, wie wir Herrn 
Kollegen Schott verraten wollen, durch eine kleine Verschiebung des Schirmes oder des Lichtes 
oder des Untersuchten erreichen, und diese kleine Verschiebung kann so gering und klein sein, 
dass sie niemand bemerken wird. Wir haben gerade in dieser Beziehung sehr eigentümliche 
Resultate bei Durchleuchtungen herauskommen sehen und verhalten uns allen derartigen An- 
gaben gegenüber, die ihre einzige Stütze auf das angebliche Resultat der -Durchleuchtung 
basieren, sehr skeptisch, und bei Herrn Schott haben wir um so mehr Grund zu solchem 
Skepticismus, als wir an seinen veröffentlichten Röntgenbildern eine gewisse selbstgenügsame 
Arbeitsweise erkennen können. Denn wie man die Bilder 3 und 4 veröffentlichen konnte, die 
absolut nichts erkennen lassen, ist uns ein Rätsel: wenn auch zugegeben werden muss, dass 
bei derartigen Reproduktionen auf dem Wege von der ersten Platte bis zu der zur Veröffent- 
lichung genommenen Autotypie leider oft genug mancher interessante Befund verloren geht, 
so zeigen doch eben diese beiden Bilder, dass schon auf der ersten Platte überhaupt nichts 
war, das verloren gehen konnte. Wir haben uns aus bestimmten Gründen bei diesem Falle 
länger aufgehalten und zwar besonders deshalb, weil er uns in vieler Hinsicht typisch zu sein 
scheint. Wir sind jetzt damit fertig und wünschen Schott nur, dass es ihm bald gelingen 
möge, bessere, beweiskräftigere Gründe für die Richtigkeit seiner Theorie zu finden: sollten 
seine bisher veröffentlichten Gründe, die, wie er selbst klagt, einem stets wiederkehrenden 
Skepticismus begegneten, nicht bessere sein, als die auf seiner Röntgenuntersuchung basierenden, 
so ist es, fürchten wir, um seine ganze Theorie schlecht bestellt. 

Ein gleiches Misstrauen haben wir bei den Mitteilungen nicht zu unterdrücken ver- 
mocht, dass es gelungen sei, die Digitaliswirkung am lebenden Herzen zu sehen und die 
Arteriosklerose der Coronararterien zu diagnostizieren. Wir meinen, dass bei solchen Dia- 
gnosen doch sehr leicht Irrtümer unterlaufen können und halten es nicht für angängig und 
möglich, ein doch im ganzen nur unklares Schattenbild, wie es das Herz anf dem Leuchtschirm 
ergiebt, auf solche Feinheiten zu durchforschen. Es liegt gar nicht in der ganzen Art der 
objektiven Erscheinungen, dass dergleichen mit positiver Deutlichkeit gesehen und demonstriert 
werden kann. Und eine gleiche Vorsicht möchten wir beim Diagnostizieren von Aneurysmen 
anraten, namentlich solcher, die noch keine physikalisch nachzuweisenden Symptome darbieten. 


Aneurysmen geben einen deutlichen Schatten — wir haben selber gute Bilder gehabt — sie 
zeigen zweifelsohne im Lichtbilde das Pulsieren ganz deutlich — aber nach Lage der Dinge 


sind beginnende Aneurysmen nicht ohne weiteres als solche zu bestimmen. Die kleinen 
Schatten, die diese geben, mit Bestimmtheit in der Richtung diagnostisch zu verwerten, ist 


Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen. 127 


nicht angängig, und nachdem ja auch schon gemeldet worden ist, dass ein Tumor, der durch 
Röntgenuntersuchung als Aneurysma angeschen wurde, sich nachher als ein den grossen 
Gefässen aufsitzendes Mediastinal-Sarkom entpuppt hatte, meinen wir, dass die Möglichkeit doch 
sehr nahe liegt, dass durch Röntgenstrahlen gestellte Diagnosen von Aneurysmen oft genug 
korrigiert werden müssen. Auch uns ist von kollegialer Seite eine Mitteilung gemacht worden, 
dass ein Patient, bei dem die Diagnose eines Aortenaneurysmas namentlich auf Grund einer 
sehr guten Diagraphie gestellt worden war, nachher unter den deutlichen Symptomen einer 
allgemeinen Sarkomatose zu Grunde gegangen war; leider war ın dem Falle von den An- 
gehörigen die Sektion nicht gestattet worden. 

In der bekannten, zu sehr gelobten Arbeit von Büttner und Müller wird pag. 122 
der Zukunft der Diagraphie resp. Diaskopie ein sehr günstiges Prognostikon für die Lungen- 
diagnostik gestellt. Wir meinen, sehr zu Unrecht. Wieder mal sehen wir ab von allen Fällen, 
in denen es gelungen ist und jedermann gelingen kann, grössere Erkrankungen diagraphisch 
darzustellen. Ernstere und grössere Erkrankungen, wie verkalkte Cavernen, starke Verdichtungen 
des Lungengewebes, eitrige Ergüsse in den Pleuraraum sind natürlich sowohl auf dem Schirm 
wie auf der Platte zu demonstrieren. Nur gegen den Satz, dass die Diaskopie für die Lungen- 
diagnostik bald ein nicht mehr zu umgehendes Hilfsmittel darstellt und dass sie schon jetzt 
oft das einzige Mittel sei, sonst verborgene Geheimnisse an lebenden Körpern zu ergründen und 
die Resultate der Perkussion und Auskultation zu prüfen und zu präzisieren, müssen wir Front 
machen. Gerade hier sind nach unserer Meinung die Grenzen der Verwertbarkeit der Diaskopie. 
Beginnende Spitzenkatarrhe, die sonst nicht nachweisbar sind, sind u. E. erst recht nicht 
weder durch Diagraphie, noch viel weniger durch die Diaskopie nachzuweisen. Wir müssen 
auch hier wieder den Grundsatz aufstellen, dass beweisend nur die Photographie sein kann, 
besonders da ja bekanntlich die photographische Platte viel empfindlicher ist als der Schirm, 
der im allgemeinen doch die Verhältnisse nur sehr grob und unsicher erkennen lässt, während er 
die feinsten Feinheiten wiederzugeben nicht imstande ist. Was auf der lichtempfindlichen 
Platte nicht zum Augenschein gelangt, kann u. E. erst recht nicht mit dem Durchleuchtungs- 
schirm gesehen werden. Wir warten aber heute noch vergeblich auf eine unanfechtbare Ver- 
öffentlichung dieser Art und müssen es ablehnen, die angeblichen Resultate einer gelungenen 
Durchleuchtung für überzeugend zu erklären. Ein Lungengewebe, das so wenig verdichtet ist, 
dass es perkussorisch nicht als solches nachgewiesen werden kann, ist für die Strahlen ohne 
weiteres durchgängig und wir haben bei einer Reihe von Patienten mit leichten Lungen- 
erkrankungen einen Unterschied nicht finden können, wenigstens niemals einen solchen, dass 
man daraufhin den Mut hätte haben können, eine bestimmte Diagnose zu stellen. Auch ist 
es uns trotz vieler Versuche niemals gelungen, ein Bild mit positivem Ergebnis herzustellen, 
während wir von ausgebreiteten chronischen Lungenaffektionen mit stärkeren und grösseren 
Verdichtungen des Gewebes sehr gute und beweiskräftige Bilder haben. Aber in allen diesen 
letzteren Fällen war die Diagnose durch Perkussion, Auskultation, Sputumuntersuchung u. s. w. 
längst gestellt, und die Diagraphie bot nur eine allerdings interessante Bestätigung der schon 
vorher mit Sicherheit festgestellten pathologischen Verhältnisse. Wir stehen mithin so lange auf 
dem wohl berechtigten Standpunkte, dass wir die Möglichkeit, beginnende Spitzenkatarrhe durch 
X-Strahlen zu diagnostizieren negieren und glauben, dass alle in dieser Beziehung gemachten 
Beobachtungen, angeblich das Produkt einer bedeutenden Technik in der Erkennung des 
diaskopischen Bildes, wohl mehr das Resultat einer durch diese Technik hervorgerufenen 
Voreingenommenheit und des Wunsches, etwas Positives zu finden, sind, als faktische Ergeb- 
nisse, die vor jedem kritischen Auge bestehen können. Es gilt festzustellen, dass in vielen 
solchen Fällen, wo an dem Lungengewebe starke pathologische Veränderungen vorhanden sind, 

die bereits diagnostiziert werden konnten, die Diaskopie und Diagraphie mit Sicherheit die 
gestellte Diagnose ergänzen werden und zwar in Bezug auf Sitz, Ausdehnung, Tiefe der Ver- 
änderung, dass sie unter Umständen die Diagnose korrigieren werden, z. B. wenn eine Caverne 
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übersehen wurde u. s. w., dass es aber nicht möglich ist, eine zweifelhafte Diagnose bei 
beginnender Krankheit weder diaskopisch noch diagraphisch zu sichern. Und an diesem Grund- 
sutze müssen wir so lange festhalten, als uns seine Unrichtigkeit nicht durch beweiskräftige, 
einwandsfreie Bilder bewiesen wird. 

Nicht viel anders ist es mit der Sicherheit der diagraphischen Diagnose bei Magen- 
erkrankungen, namentlich bei Magenerweiterungen. Wir haben auch hierin verschiedene Unter- 
suchungen mit sehr widersprechenden Resultaten gemacht. Wir wählten z. B., um eine an- 
geblich bestehende Magenerweiterung festzustellen, die wohl zweckmässigste Methode, dass wir 
dem Patienten ein mit einer biegsamen Bleisonde gefülltes Schlundrohr in den Magen ein- 
führten und danach den Patienten photographierten. Wir wurden stutzig, als wir, nachdem das 
erste Bild technisch nicht gut ausgefallen war und ein zweites gemacht wurde, eine bedeutende 
Differenz der Lage der Sonde in beiden Bildern bemerkten. Wir machten jetzt sofort mehrere 
Aufnahmen und erhielten bei einem und demselben Patienten, dem dieselbe Schlundsonde auf 
ganz gleiche Weise eingeführt worden war, drei untereinander ganz verschiedene Resultate bei 
vorzüglich gelungenen Aufnahmen. In diesen drei Bildern hatte die Sonde — was ja an den 
Wirbeln und den unteren Rippen gut zu sehen war — jedesmal eine andere Form und Lage: 
das eine Mal lag sie unten ziemlich genau an dem unteren Rande des 4. Lendenwirbels, leicht 
konkav nach oben gebogen mit stark horizontaler Richtung, die beiden anderen Male mehrere 
Centimeter darüber auf und über dem 4. Lendenwirbel, nicht so stark konkav nach oben ge- 
bogen, das eine Mal steiler, das andere Mal schräger gestellt. Wenn man sich mit dem ersten 
Bilde begnügt hätte, so hätte man wohl geglaubt, darauf eine einwandfreie Diagnose in betreff 
der Lagerung der Magenwandung zu stellen — die beiden anderen Bilder erst klärten uns auf, 
dass man damit sehr leicht eine Fehldiagnose gestellt hätte, dass auch hier ähnliche Fehler 
vorkommen können, wie wir sie oben an dem Fall Schott geschildert haben. Also auch hier 
ist äusserste Vorsicht am Platze und aus einer einmaligen, sonst gut gelungenen Aufnahme 
kein richtiger Schluss ohne weiteres zu ziehen. Es können u. E. verschiedene Gründe für die 
Verschiedenheit der Bilder angenommen werden: das eine Mal kann der Magen in der That 
durch die Umlagerung eine andere Lage eingenommen haben, oder aber der Patient, der jedes- 
mal mit dem Bauch auf der Platte lag, ist in eine andere Lage gekommen, so dass die Sonde 
mal näher, mal weiter ab von der vorderen Bauchwand sich befand, und sodann kann auch 
die Möglichkeit, dass die Sonde das eine Mal der Wandung des Magens mehr sich anschmiegte 
als das andere mal, vorgelegen haben. Wenn man die Litteratur durchsieht, so findet man 
genug Fälle, wo eine einzige derartige Untersuchung ohne weitere Nachprüfung für genügend 
erachtet und diese Methode, die Magengrenzen festzustellen, für eine absolut unfehlbare hin- 
gestellt wurde. 

Ein noch viel unsichereres Resultat ergiebt, das ist ja ohne weiteres verständlich, die 
andere Methode, nämlich den Magen mit für X-Strahlen undurchlässigen Salzen zu füllen und 
nachher am diaskopischen Bilde seine Grenzen festzustellen. Angenommen den Fall, dass man 
auf diese Weise wirklich ein gutes diaskopisches Bild bekäme, wann ist dann aber der Magen 
gefüllt und ist das Salz wirklich gleichmässig im Magen verbreitet, so dass es die natürlichen 
Konturen des Magens nicht verändert? Wir meinen, dass es sehr leicht möglich ist, dass 
durch solche künstlichen Vornahmen die natürlichen Verhältnisse verändert werden und dass 
es schliesslich doch wohl besser ist, man beschränkt die neue Untersuchungsmethode auf die für 
sie passenden Fälle und bringt nicht erst so zweifelhafte, unnatürliche, vielleicht sogar schäd- 
liche Verhältnisse künstlich hervor. Dass der nachher im diaskopischen Bilde erscheinende 
Befund einer pathologischen Veränderung, die man zu schen hoffte, entspricht, ist ja leicht 
möglich; nötig aber ist es, dass dieses Bild richtig verstanden, kritisch gewürdigt und gedeutet 
wird. Und das ist leider nicht immer der Fall, besonders nicht bei denen, die schon von 
vornherein mit dem Wunsche oder der Überzeugung in die Untersuchung treten, dass sie das 
oder jenes sehen werden. So haben wir mit einem Kollegen einen Fall untersucht, bei dem 
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während irgend eines nervösen Atmungsleidens die Atmung des Zwerchfelles auf der linken 
Seite nachschleppen sollte. Der Kollege schien schon vorher bestimmt zu ahnen, was das 
diaskopische Bild ergeben würde, und in der That sah er sein Phänomen ganz genau und 
versuchte es auch zu demonstrieren. Trotzdem ja nun die Atmung des Zwerchfelles wegen 
des auf- und niedersteigenden Leberschattens ausgezeichnet zu beobachten ist und wir eine 
ziemliche Übung in der diaskopischen Untersuchung und der Deutung diaskopischer Bilder 
haben, sahen wir in dem betreffenden Falle keine von der Norm abweichende Erscheinung. 
Das hinderte aber nicht, dass bei der Veröffentlichung des Falles auch auf die Untersuchung 
mit X-Strahlen Bezug genommen und behauptet wurde, dass auch auf diese Weise das betr. 
Phänomen des Nachschleppens der linken Seite beim Atmen festgestellt werden konnte. 
Kontrollversuche an gesunden, normal atmenden Menschen waren nicht gemacht und die ganze, 
doch ziemlich wichtige Sache in einer halben Stunde absolviert worden. 

Als ebenso gefährlich für die Feststellung der Wahrheit ist die leider immer noch 
nicht geschwundene Sucht zu bezeichnen, auf Grund theoretischer Erwägungen, ohne jede 
experimentelle Versuche die kühnsten Hypothesen aufzustellen und aus diesen rein in der Luft 
schwebenden Hypothesen die kühnsten Schlüsse zu ziehen. Als eklatantestes Beispiel hierfür 
müssen wir die Veröffentlichung Bocks in No, 52 der Wiener Mediz. Wochenschrift vom 
Jahre 1896 bezeichnen, „ein Vorschlag zur Verwendung von X-Strahlen bei einigen Formen 
von Blindheit“. Man erspart es uns wohl auf diese Ausführungen, die von einer absoluten 
Unkenntnis zeugen, und in denen B. sehr naiv auch selbst zugiebt, dass er niemals mit 
X-Strahlen experimentiert habe, einzugehen, besonders da sie in No. 53 eine in der Form viel- 
leicht zu milde Abfertigung gefunden haben. Man kann bloss dem Bedauern Ausdruck geben, 
dass so etwas heute überhaupt noch gedruckt werden konnte. 

Auch die übrigen Veröffentlichungen über Durchleuchtungen, resp. Photographien von 
Teilen des Abdomens bestehen vor einer strengeren Kritik nicht. Dass Steine der Gallenblase 
festzustellen seien, behauptet heute wohl niemand mehr: alle derartigen Versuche sind negativ 
ausgefallen und es erscheint auch wohl ziemlich hoffnungslos, dass diese Versuche in Zukunft 
ein anderes Resultat ergeben. Die Nieren zu photographieren ist bis jetzt nur Kiimmell und 
Wallstein gelungen, und es sind von ihnen sehr schöne, anschauliche Bilder davon veröffentlicht 
worden. Unseres Wissens sind diese Bilder aber von Leichen gewonnen worden. Anderen sehr 
fleissigen und tüchtigen Untersuchern ist bisher, soviel wir wissen, ein derartiges Bild nicht 
geglückt, und es sind deshalb oben erwähnte Bilder als besonders glückliche Zufallsprodukte 
anzusehen. Dagegen sind Fremdkörper, gewisse Tumoren, Steine der Blase mit einer gewissen 
Leichtigkeit festzustellen. Aber auch hier ist eine Einschränkung zu machen: Tumoren können 
mit Bestimmtheit erst konstatiert werden, wenn sie eine gewisse Grösse erreicht haben; kleinere 
Tumoren im Abdomen erscheinen nicht im diaskopischen Bilde, und es ist deshalb auch die 
Hoffnung, dass man mit Röntgenstrahlen ein Magencareinom im Beginn, wenn die Diagnose 
noch nicht sicher ist, feststellen könne, leider eine trügerische. Erst wenn das Carcinom eine 
respektable Grösse erreicht hat, und man der Diagnose auch so schon sicher ist, erscheint es 
auf der lichtempfindlichen Platte in mehr oder minder markanten Umrissen. 

Wir stehen aber, wie vielleicht aus obigen Ausführungen her entnommen werden 
könnte, keineswegs auf einem rein negierenden Standpunkte: die Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen hat unseres Erachtens nach ihren Leistungen und Erfolgen einen wohlberechtigten 
Platz unter den diagnostischen Hilfsmitteln sich erworben und ist, von geübten Untersuchern 
ausgeführt, sehr wohl im stande, uns über viele Dinge aufzuklären, die bis dahin jeder anderen 
Untersuchungsmethode unzugänglich waren — aber man soll sie nicht in allen Fällen an- 
wenden wollen, besonders da nicht, wo sie nach Lage der Dinge gar nicht passt. Die In- 
dikationen zur Untersuchung haben unseres Erachtens die schon vor längerer Zeit erschienenen 
Arbeiten von Schjerning und Kranzfelder (Deutsch. Med. Wochenschr. 1896 No. 14 und 34) in 
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Gebiete, in technischer Beziehung namentlich, seitdem gemacht worden sind, diese Arbeiten auch 
heute noch fast vom ersten bis zum letzten Wort Geltung und Richtigkeit haben. Wir raten 
dringend, bei der Untersuchung mit X-Strahlen über die Grenzen, die diese Arbeiten der 
Untersuchung stecken, im Interesse des Strebens nach Wahrheit und Richtigkeit im 
allgemeinen nicht hinaus zu gehen, vielmehr alle etwa gewonnenen Resultate kritisch zu 
prüfen, kritischer als es bisher geschehen ist. Erst dann wird man im stande sein, auch die 
weiten Kreise der Ärzteschaft, die sich mit der Frage nicht genauer beschäftigen können, jetzt 
daher ihre durch die vielen kritiklosen Veröffentlichungen zu hoch gespannten Erwartungen oft 
genug getäuscht sehen, von der Vortrefflichkeit und Unentbehrlichkeit der Diagraphie zu über- 
zeugen und dann auch im Publikum vernünftigere Anschauungen über den Wert der Methode 
zu verbreiten. Und das soll auch ein Zweck dieser kleinen kritischen Studie sein. 

Wir kommen zum Schluss und fassen zusammen. Unsere Forderungen stellen wir 
in folgenden Thesen zur Diskussion, indem wir hoffen, damit den Anstoss zu geben, dass 
gewisse Grundsätze und Normen für die Untersuchung mit Röntgenstrahlen gewonnen und 
von allen acceptiert werden. Nach diesen Grundsätzen sollte jeder arbeiten und seine Arbeiten 
publizieren. 

Unsere Forderungen lauten: 

1. In Anbetracht des Umstandes, dass die Diaskopie nur sehr unsichere Resultate giebt, 
kann auf die Photographie nicht verzichtet werden. Die Diaskopie liefert nur sub- 
jektive, unkontrollierbare Resultate, die Diagraphie dagegen rein objektive, von jeder- 
mann nachzuprüfende Ergebnisse, und deshalb bildet die Diagraphie einen integrierenden 
Teil der Untersuchung mit Röntgenstrahlen und ist namentlich bei allen wichtigeren 
und subtileren Objekten unbedingt anzuwenden. 

2. Bei Publikationen von Diagrammen sind genaue Angaben notwendig: 

a) über Stromzuführung (Lichtleitung, Accumulator, Batterie); 

b) über die Funkenlänge des Induktors; 

c) über die Stromunterbrechung (Quecksilber, Deprez, Platin, Quecksilbermotor) und 

die Zahl der Unterbrechungen in der Minute. 

3. Es ist die Lichtintensität der Röhre, gemessen in ein Meter Entfernung mit Aktino- 
meter oder Skiameter, anzugeben. 

4. Es ist der Abstand der Lichtquelle genau anzugeben, und zwar der Abstand der Platte 
vom Platinspiegel. 

5. Es sind genaue Angaben über die Lagerung des Untersuchungsobjektes zu machen. 

6. Es ist anzugeben: 

a) ob einfache, mehrfach begossene oder Röntgenplatten, resp. Films, 

b) ob Verstärkungsschirme, einer oder mehrere, gebraucht wurden. 

7. Es ist die Expositionszeit genau anzugeben. 


Die Bedeutung der Röntgenbilder für die Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung. 
Von 
Prof. Dr. Julius Wolff in Berlin. 
(Fortsetzung.) 
(Hierzu Tafel XIII und XIV.) 


5) Fig. 1—4 Taf. XIII betreffen den Fall von linksseitiger Hüftgelenksluxation der 3°/, Jahre 
alten Elly R. aus Berlin. 

St. pr. am 15. August 1896. Kräftiges, gesund aussehendes Kind. Sehr schlechter, watschelnder 
Gang. Auftreten auf der linken Fussspitze. In der Rückenlage steht der rechte Trochanter major ca. 
4 cm unterhalb der Linie der Spina ant. sup., während der linke in einer und derselben Höhe mit der 
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Spina sich befindet. Bei Abduktion des linken Beins erscheint nach aussen von den Adduktoren eine 
tiefe, der leeren Pfanne entsprechende Grube. Der linke Trochanter prominiert stark nach aussen. 

Das an diesem Tage aufgenommene Röntgenbild (Fig. 1) zeigt einen Höherstand des Caput 
femoris links um 4!/, cm, 

Am 17. August 1896 wurde nach 17 Minuten hindurch fortgesetzter kräftiger Massage der Adduk- 
toren und Schraubenextension ein Repositionsversuch gemacht, der erfolglos blieb. 

Am 21. August erneuter Versuch, bei welchem es gelingt, unter dem charakteristischen Repo- 
sitionsgeräusch den Kopf in die Pfanne zu reponieren. 

Am 28. August wurde durch Messung der Entfernung der Spitze der linken Patella von der 
Medianlinie des Körpers in der Gegend der Symphysis oss. pub. festgestellt, dass unter dem Gypsverbande, 
dessen besondere Technik zu jener Zeit noch nicht genügend von mir ausgebildet worden war, der Femur- 
kopf wieder reluxiert war. Unter grösseren Schwierigkeiten, als 7 Tage zuvor, und erst nach 40 Minuten 
gelang es jetzt, den Femurkopf aufs neue zu reponieren. Mit einem neuen Gypsverbande, der eine 
andauernd sichere Retention des Femurkopfs bewirkte, und mit 12 cm hoher linksseitiger Sohlenerhöhung 
wurde Patientin einige Tage später aus der Klinik entlassen. 

Am 12. Dezember 1896 wurde der Gypsverband abgenommen. Die Retention des Kopfes erwies 
sich als vollkommen gelungen. Die linksseitige Trochanterprominenz war fast vollkommen verschwunden; 
der Trochanter selbst nur undeutlich in der Tiefe zu fühlen. In der hinteren Gelenksgegend findet sich 
an Stelle der früheren Prominenz eine tiefe, schräg nach unten rechts herablaufende Furche. Der Femur- 
kopf an der neuen Stelle sehr starr; die Extremität steht in Abduktions- und Flexionsstellung und ist 
im Hüftgelenk passiv nur wenig und unter heftigen Schmerzensäusserungen des Kindes beweglich. Enorme 
Verlängerung des linken Beines. Erst nach 3 Monate hindurch regelmässig fortgesetzten passiven Be- 
wegungen wird endlich eine gute Beweglichkeit des linken Hüftgelenks herbeigeführt. Die enorme Ver- 
längerung des Beins der reponierten Seite bleibt indes bestehen, und macht es notwendig, um einen 
besseren Gang der Patientin zu erzielen, die Sohle der gesunden Seite zu erhöhen. 

Das im Februar 1897 aufgenommene Röntgenbild (Fig. 2) zeigt, dass die linksseitige Verlänge- 
rung durch enorme Schrägstellung bezw. linksseitige Senkung des Beckens bedingt ist, während der Femur- 
kopf genau an der richtigen Stelle d. i. in der Höhe des Y-förmigen Knorpels steht 

Im Laufe der nächsten Monate gleicht sich die linksseitige Beckensenkung und die 
entsprechende Schenkelverlängerung immer mehr aus, während die Sohlenerhöhung all- 
mählich immer mehr verringert, und endlich ganz fortgelassen wird. 

Das im Oktober 1897, 10 Monate nach endgültiger Abnahme des Gypsverbandes aufgenommene 
dritte Röntgenbild (Fig. 3), welches aufgenommen wurde, nachdem die Patientin endlich einen nor- 
malen, von jeder watschelnden Bewegung freien Gang erlangt hatte, zeigt, dass das Becken 
sich im Laufe dieser Monate allmählich wieder fast vollkommen gerade gestellt hat, 
während der Kopf an der richtigen Stelle unterhalb des Hüftbeindachs der Pfanne 
stehen geblieben ist. 

Ich bemerke, dass das Bild (Fig. 3 Taf. XIII) auf Wunsch des Herrn Dr. Cowl, welcher das- 
selbe in einer besonderen Arbeit im vorliegenden Hefte genauer beschreiben wird, in umgekehrter 
Lage von derjenigen der übrigen Bilder reproduziert ist. Das Bild erscheint als ein von vorn betrachtetes, 
und nicht, wie die übrigen, als von hinten betrachtet. Das linke Hüftgelenk sieht man also auf Fig. 3 
auch wirklich links, und nicht, wie auf Fig. 1 und 2, rechts. 

Fig. 4 ist ein von Dr. Cowl im Oktober 1897 von der Seite her aufgenommenes und von dem- 
selben in seiner betreffenden Arbeit genauer zu beschreibendes Bild des oberen linken Oberschenkelendes 
derselben Patientin. 

Vergleicht man das vor der Reposition aufgenommene Röntgenbild (Fig. 1) mit dem, nach definitiv 
anzusehender Heilung der Patientin, 14 Monate später aufgenommenen Röntgenbilde (Fig. 3), so ergeben 
sich die folgenden Zahlenverhältnisse: 


Femurkopf über dem Y-förmigen Knorpel . . . . 2... 47 mm 0 


Rechte 
(normale) 


Linke Seite 
Vor der 
Reposition 


Nach der 
Reposition 


6 

80 87 41 ہو ایم مہو کی . unter Crista il.‏ 5 

5 über dem oberen Rande des For. obt. Be BEN, نے ور‎ 17 22 31 

e über Tub. ischii. . . or Oe 95 42 53 

Trochanter minor über Tub. ischii . ......2. 2 55 0 | 15 

Breite des Hüftbeindachs . $ 26 26 30 

Winkel des Hüftbeindachs mit Ram. desc. osais isch. 150° 150° | 120° 
Medialer Rand des Cap. fem. weiter nach innen, als Seitenrand | 

des Beckens . . | 22 23 | 27 

Femurdicke, 80 cm unterhalb des höchsten Punktes des Cap. fem. | 14 14 H 17 
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6) Fig. 5 betrifft den Fall von rechtsseitiger Hiiftgelenksluxation der zweijährigen Anna C. 
aus Berlin. 

Über den Krankheitsfall ist nur zu bemerken, dass die Diagnose der Affektion ohne das Röntgen- 
bild nicht mit vollkommener Sicherheit hatte gestellt werden können, da der Gang des Kindes nur wenig 
Abnormes darbot und die Verkürzung des rechten Beines in der Rückenlage sich nicht sehr deutlich 
bemerklich machte. Die unblutige Reposition des Femurkopfes gelang sehr leicht nach wenigen Minuten 
am 25. November 1897, unter deutlich sicht- und hörbarem Einrenkungsphänomen. Unmittelbar nach 
der Reposition wurde der Gypsverband angelegt. Patientin geht noch jetzt im Gypsverband mit rechts- 
seitiger 8 cm hoher Sohlenerhöhung umher. 

Das Röntgenbild, am 22. November 1897 aufgenommen, soll nur dazu dienen, die angeborenen 
Differenzen der Entwickelung des Hüftbeindachs, sowie der oberen Femurdiaphyse zwischen der normalen 
Seite und der Seite der Luxation darzuthun. 


Die Messungen am Bilde ergeben folgende Zahlenwerte: 


eege Ee 


links rechte 
۱ (Seite der 
(normale Seite) Verrenkung) 


Femurkopf über dem Y-förmigen Knorpel 2 17 
o unter Crista il. ; | 67 45 

1 bis zum Hüftbeindach 6 E 15 darüber 
s über dem oberen Rande des For. obtur. 39 
S über Tuber ischii | 96 
Hoffa’s „Schenkelhalsspitze* unter dem Y-förmigen Knorpel 0 
bis zum Seitenrande des Beckens . . 2... ‘0 16 
Winkel des Hiiftbeindachs mit Ram. desc. ossis isch. 100 | 100 
Breite des Hüftbeindachs Da eu E مو ہی‎ 4 22 16 
Höhe der oberen Femurepiphyse. . . ےھ‎ un nn. 7 7 
Breite der oberen Femurdiaphyse | 14 8 


7) Fig. 6 und 7 betreffen den Fall von doppelseitiger angeborener Hüftverrenkung der jetzt 
nahezu acht Jahre alten (am 15. April 1890 geborenen) Adelheid K. aus Bunde in Ostfriesland. 

Fig. 6 (am 17. August 1896 aufgenommen) befindet sich schon früher einmal abgebildet, und 
zwar in meiner Arbeit „Zur weiteren Verwertung der Röntgenbilder in der Chirurgie* in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift 1896 No. 40, Fig. 3. 

Der Typus der Luxation entspricht dem von Hoffa in seiner Fig. 5 der Tafel II des 1. Bandes 
dieser Zeitschrift dargestellten. Die Hoffa’sche „Schenkelhalsspitze* befindet sich beiderseits etwa in der 
Höhe der Spina ant. inf. Eine sehr ausgeprägte Verschiebung des Kopfes hinter das Darmbein ist nicht 
vorhanden. Der linke Schenkelkopf steht etwas höher, als der rechte; er befindet sich rechts 44, links 
dagegen 51 mm höher, als die Mitte des Y-förmigen Knorpels. Ein deutliches Hüftbeindach ist beider- 
seits nicht vorhanden. Der rechte Oberschenkel ist stärker nach aussen rotiert, als der linke. 

Aın 18. August 1896 wurde nach 20 Minuten hindurch fortgesetzter Schraubenextension und 
Adduktorenmassage der linke Schenkelkopf unter ziemlich lautem einschnappendem Geräusch reponiert. 
Die Fig. 4 jener meiner älteren Arbeit zeigt die gelungene linksseitige Einrenkung bei noch vollkommen 
abduzierter und überextendierter Stellung der Extremität. Jenes Bild war am 21. August 1896 angefertigt 
worden, nachdem der erste Gypsverband vorsichtig auf kurze Zeit entfernt worden war. 

Am 22. August wurde der linksseitige Gypsverband erneut. 

Am 27. August wurde der rechte Schenkelkopf reponiert. Die Reposition gelang nach 25 Minuten 
dauernder Schraubenextension ziemlich leicht unter lautem Einrenkungsphänom. Da sich indes alsbald 
die absolute Unmöglichkeit ergab, dass das Kind mit seinen beiden abduzierten und überextendierten 
Beinen werde umhergehen können, so nahm ich am 30. August den rechtsseitigen fixierenden Gypsverband 
wieder ab, und überliess das rechte Bein sich selber. Fs trat alsbald eine Reluxation in die frühere 
Stellung ein, und Patientin vermochte nun mit ihrem linksseitigen Gypsverband und starker linksseitiger 
Sohlenerhöhung recht gut umherzugehen. 

Am 27. Oktober 1896 wurde der linksseitige Gypsverband abgenommen. Die Messungen der 
Entfernungen des Apex patellae von Symph. oss. pub. und der wieder stark vorspringende linke Trochanter 
zeigten, dass auch der linke Schenkelkopf unter dem Verbande wieder reluxiert war. 

Am 31. Oktober 1896 wurde links die Reposition wiederholt. Nach sechs Minuten langer 
manueller Extension und Abduktion war dieselbe gelungen. Es wird dabei nicht wieder ein lautes Geräusch 
wahrgenommen; aber man fühlt deutlich das langsame Hinübergleiten des Kopfes über den hinteren 
Pfannenrand in die Pfanne. Neuer linksseitiger, besser fixierender Gypsverband mit linksseitiger Sohlen- 
erhöhung. 
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Am 7. Januar 1897 wurde der linksseitige Gypsverband abgenommen. Es ergiebt sich aus den 
Messungen, aus der tiefen Schrägfurche an der hinteren Seite des Gelenks, aus dem Fehlen der Trochanter- 
prominenz und aus dem am 10. Januar aufgenommenen Röntgenbild, dass der Kopf diesmal gehörig 
an der richtigen Stelle geblieben ist (vgl. Fig. 7). Patientin vermag das linke Bein fast voll- 
ständig zu strecken und zu adduzieren, desgleichen gut zu flektieren und zu rotieren. Das linke Bein 
ist sehr verlängert; der Gang bei rechtsseitiger Sohlenerhöhung verhältnismässig sehr gut. 

Hierauf wurde — am 11. Januar 1897 — die rechtsseitige Reposition wiederholt. Sie gelang 
ziemlich leicht nach 15 Minuten dauernder Schraubenextension unter lautem Einrenkungsphänom. Rechts- 
seitiger Gypsverband mit rechtsseitiger Sohlenerhöhung, 

Am 10. März 1897 Abnahme des Verbandes. Die Trochanterprominenz ist verschwunden. Das 
rechte Bein steht ziemlich stark in Abduktion, ist im Hüft- und Kniegelenk flektiert, und lässt sich nur 
unter grosser Kraftanwendung ein wenig strecken. 

Am 16. März wird das Kind in die Heimat entlassen. Bei seiner Rückkehr in die Klinik am 
11. April erweist sich der rechte Schenkelkopf als wieder reluxiert. 

Am 13. April neue rechtsseitige Reposition, welche ziemlich leicht nach sechs Minuten langer 
manueller Extension gelingt. 

Am 16. Juli 1897 Abnahme des rechtsseitigen Verbandes. Das rechte Hüftgelenk ist sehr 
starr. Der rechte Oberschenkel sehr verlängert; die rechte Beckenhälfte stark gesenkt. Vom rechten 
Trochanter ist nichts zu fühlen; an Stelle desselben eine tiefe Schrägmulde vorhanden. Ein am 29. Juli 
aufgenommenes Röntgenbild zeigt dieselben Verhältnisse, wie ein später, am 10. November aufgenommenes 
und ein noch späteres, hier in Fig. 7 wiedergegebenes und sogleich genauer zu beschreibendes, am 
19. Dezember aufgenommenes Bild. 

Während nämlich links ideale Verhältnisse des Hüftgelenks eingetreten sind, nachdem 
seit dem 7. Januar die linke Seite frei von jedem Verbande geblieben war, zeigt die rechte Seite sehr 
merkwürdige Verhältnisse, wie ich solche ausser in diesem Falle noch dreimal, und zwar einmal bei einer 
16jährigen, einmal bei einer siebenjährigen und einmal bei einer vierjährigen Patientin beobachtet habe. 
Der Schenkelkopf zeigt nämlich eine derartig abnorme Aussenrotation, dass der Trochanter major nach 
innen dicht neben dem Darmbein, der Schenkelkopf dagegen nach aussen unterhalb der Spina anterior 
inf. erscheint (Fig. 7). 

Es fehlt mir vor der Hand noch vollkommen an einer Aufklärung darüber, wie trotz anscheinend 
bestens gelungener, unter dem typischen Einrenkungsphänomen geschehener Reposition diese Lage des 
Schenkelkopfes in einzelnen Fällen sich einzustellen vermag. Auch weiss ich vorläufig kein Mittel, diese 
Lage, wenn sie einmal eingetreten ist, wieder zu beseitigen. Die Anlegung neuer Gypsverbände, die das 
Bein in stark einwärts rotierter Stellung bei gestreckter Extremität fixieren, hat sich bisher in diesem, wie 
in den betreffenden anderen Fällen als wirkungslos erwiesen. Es scheint indes, als ob auch dann, wenn 
dieser Zustand eingetreten ist, sich eine verhältnismässig sehr befriedigende Funktion des Gelenkes her- 
stellen kann. Dies beruht darauf, dass, wenn der betreffende Zustand eingetreten ist, trotz der von der 
Norm abweichenden Stellung des oberen Femurendes doch wenigstens jedesmal der erwünschte Tief- 
stand des Femurkopfes gegenüber dem früheren hohen Stande desselben erzielt worden ist. 

Man wird dem betreffenden, sehr merkwürdigen, nach meinen Erfahrungen glücklicherweise nur 
in etwa sechs Prozent der Einrenkungsfiille bei oder nach der Reposition sich einstellenden Zustande in 
der nächsten Zukunft eine ganz besonders grosse Aufmerksamkeit zuwenden müssen. 

So merkwürdig hiernach die rechtsseitigen Verhältnisse bei unserer Patientin sind, so durchaus 
erfreulich erscheinen die linksseitigen Verhältnisse. 

Das Röntgenbild (Fig. 7) zeigt, dass, nachdem seit der endgültigen Abnahme des 
linksseitigen Verbandes bereits mehr als ein Jahr verflossen ist, das obere Femurende 
vollkommen richtig gestellt ist, und vollkommen fest in der jetzt gehörig entwickelten 
und vertieften Pfanne steckt. Der Kopf steht nicht in zu starker Abduktionsstellung, und das 
Collum femoris erscheint deshalb auch auf dem Bilde nicht verkürzt, sondern von gehöriger Länge. 
Während ursprünglich (Fig. 6) links und rechts das Hüftbeindach sehr mangelhaft entwickelt gewesen, 
und dasselbe rechts auch eben so mangelhaft geblieben ist, ist jetzt links (vgl. Fig. 7 zur Linken) ein 
schön entwickeltes und gehörig breites Hüftbeindach neu entstanden. 

Die folgenden vergleichenden Messungen der Röntgenbilder 6 und 7 erweisen den Tieferstand 
des rechten Caput femoris: 


Fise | Fig?‏ | ا 
e aueh. 2, i :‏ = 
hk, Ra Jel, ae, Ss, EEE | 63 ۱ 80‏ مت . Caput femoris unter Crista il..‏ 
bis zum höchsten Punkt der Incis. ischiad. `... 3 darüber | 30 darunter‏ 
Schenkelhalsspitze über dem Y-förmigen 8007 SS RE ee | 34 | 9‏ 
b unter Crista il. . . SEENEN | 75 | 89‏ 
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Am linken Hüftgelenk ergeben sich beim Vergleich der Röntgenbilder Fig. 6 und 7 die 
folgenden Messungswerte: 


Fig. 6 Fig. 7 
(vor der (nach der 
Reposition) Reposition) 
Caput femoris zum höchsten Punkt der Incis, ischiad.. . . . . . . . . | 12 darüber || 31 darunter 
Š : unter Crista il.. . ie لک عق رہ یں‎ A ee 89 
8 R über dem Y- -förmigen Knorpel . ` à 
über Tub. ischii 66 
Trochanter minor unter dem Y- förmigen Knorpel 45 
Breite des Hüftbeindachs. . 24 
Caput fem. nach innen vom Seitenrande des Beckens . 11 
Abstand des Troch. maj. vom Seitenrande des Beckens 48 
Abstand des Troch. minor vom Seitenrande des Beckens . 18 


8) Fig. 8 und 9 Taf. XIV betreffen den Fall von linksseitiger angeborener Hüftverrenkung der 
14 Jahre alten Margarete J. aus Nieder-Schönhausen bei Berlin. Der Vater der Patientin ist an einem 
Hirnleiden gestorben; eine Tante mütterlicherseits hat einen angeborenen Defekt des Vorderarmes und 
der Hand. 

St. pr. am 16. September 1896. Kräftiges, sehr gut entwickeltes Mädchen von gesundem Aus- 
sehen. Auftreten mit der linken Fussspitze. Starkes Watscheln beim Gehen. Verkürzung des linken 
Beins in der Rückenlage um reichlich 5 cm. 

Am 18. September wurde nach 45 Minuten langer Schraubenextension vergeblich die Reposi- 
tion versucht. 

Auch bei einem erneuten Versuch am 28, September gelingt es nicht, das Einrenkungsphänomen 
zu erzeugen. Es ergab sich aber, dass der Schenkelkopf sehr erheblich nach unten transponiert war. 
Nachdem durch einen Gypsverband diese nach unten transponierte Stellung fixiert worden war, trat 
die Patientin links mit der vollen Sohle auf, und ging so mit dem Verbande recht gut umher. 

Am 16. November gelang es nach 30 Minuten währender Schraubenextension und 
sehr kräftiger Massage der Adduktoren den Schenkelkopf unter laut hörbarem charak- 
teristischem Einrenkungsgeräusch zu reponieren- Gypsverband in der Repositionsstellung. 

In den nächsten Tagen zeigte sich indes in der Adduktorengegend ein mächtiges Hämatom, 
das — bei strenger Ruhelage der Patientin — nicht die geringste Neigung zum spontanen Verschwinden 
zeigte, vielmehr am 30. November aufbrach, und schliesslich wegen fortdauernder, aber nicht vollkommener 
Entleerung grosser Blutgerinsel, die durch blosse Punktionen nicht hätten entfernt werden können, am 
7. Dezember die Incision erforderlich machte. 

Erst Mitte Januar 1897 war das Hämatom vollkommen geheilt. Die Haut in der Gegend der- 
selben blieb aber stark eingezogen. Hüft- und Kniegegend standen in sehr starrer Flexion. Durch 
redressierende Gypsverbände gelingt es allmählich, die Flexionskonstrukturen beider Gelenke ziemlich 
gut auszugleichen. 

Das linke Bein erweist sich jetzt dem rechten gegenüber als etwas verlängert. Der Gang 
ohne Verband ist aber Ende Februar wegen der starren Ankylose des reponierten Hüftgelenks als noch 
sehr wenig befriedigend. 

Bei einem am 16. März in der Narkose vorgenommenen Versuch, eine bessere Beweglichkeit 
des starr fixierten linken Hüftgelenks herbeizuführen, trat etwa handbreit oberhalb des linken Knie- 
gelenks eine Oberschenkelfraktur ein. Die Fraktur ist schnell und gut geheilt. Auch ist das Knie- 
gelenk wieder normal beweglich geworden. Die Beweglichkeit des Hüftgelenks hat sich im Laufe 
der Monate, nachdem noch wiederholentlich in der Narkose möglichst kräftige passive Bewegungen 
vorgenommen worden waren, wesentlich gebessert, und damit ist der Gang der Patientin ein wesentlich 
besserer geworden. Immerhin ist der Gang vom normalen noch ziemlich weit entfernt und dürften noch 
längeres Abwarten und weiter wiederholte Mobilisierungen des Gelenkes in Narkose erforderlich sein, 
bis ein normaler Gang erzielt worden sein wird. 

Zur Erklärung des Entstehens der Fraktur dient der Umstand, dass auf einem im Juni 1897 auf- 
genommenen Röntgenbild sich — ebenso wie in vielen anderen Fällen von angeborener Hüftverrenkung — 
der Oberschenkel der Luxationsseite sich gegenüber demjenigen der gesunden Seite als ausserordentlich 
schwach und dünn erweist. 14 cm unterhalb der höchsten Stelle des Caput femoris zeigt das Röntgen- 
bild des rechten Oberschenkels eine Breite von 34, das des linken Oberschenkels dagegen nur eine 
Breite von 21 mm. 

Obwohl der vorliegende Fall durch seinen Verlauf bis jetzt noch wenig befriedigt, und der 
günstige Erfolg der Reposition erst noch — nach weiter fortgesetzten Bemühungen, das starre Gelenk 
beweglicher zu machen — von der Zukunft zu erwarten sein wird, so ist doch der Fall von grosser 
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Wichtigkeit, insofern er zeigt, dass selbst noch bei l4jährigen und überdies sehr kräftig entwickelten 
Patienten die Lorenz’sche unblutige Reposition ausführbar, und die Retention des Kopfes an der richtigen 
Pfannenstelle möglich ist. 

Ein Vergleich des im Januar 1898, sieben Monate nach endgültiger Abnahme des Gypsverbandes 
aufgenommenen Röntgenbildes (Fig. 9 Taf. XIV) mit dem vor Beginn der Behandlung, im September 
1896 aufgenommenen Röntgenbilde (Fig. 8 Taf. XIV) ergiebt folgende Messungswerte: 


14 Monate 
nach der 
Reposition 


Vor der 
Reposition 


ae 


Caput femoris unter Crista il. 109 


A S bis zum höchsten Punkt der Incis. ischiad. . . . . . . . | 2 darüber || 64 darunter 
š R über dem höchsten Punkt des For obtur.. | 111 42 
über Tuber ischii . "+80 10 76 

Trochanter minor bis zum höchsten Punkt des For. obtur.. . . . . . . | 45 darüber || 15 darunter 
Seitlicher Abstand des Troch. maj. von Inc. ischiad. e 102 75 
= x à 5 » vom Seitenrande des Beckens EEES 72 50 


9) Die Figur 10 der Tafel XIV dient zur Ergänzung der Figuren 4 und 5 der Taf. IV im 
1. Heft dieser Zeitschrift. Sie betreffen den Fall von doppelseitiger Hüftverrenkung der jetzt 3'/, Jahre 
alten Elisabeth H. aus Neustrelitz. 

Nachdem am 14. Januar 1897 links die Einrenkung gelungen war, und nachdem die Patientin 
seit dem 19. Juni 1897 ohne Verband umhergegangen war, wurde am 5. Oktober der rechte Schenkel- 
kopf reponiert. Die Reposition gelang nach acht Minuten währender manueller Extension und Adduk- 
torenmassage unter lautem Einrenkungsphänomen. Gypsverband in der gewöhnlichen Art. 

Am 8. Dezember wurde der Gypsverband abgenommen. Ein am 10. Dezember aufgenommenes 
Röntgenbild (Fig. 10 Taf. XIV) zeigt, dass nunmehr auch rechts der Kopf sich unterhalb des „Hüftbein- 
daches“ befindet. Das rechte Gelenk zeigt nur noch eine geringe Starrheit, während das linke vollkommen 
normal beweglich ist. Der Gang des Kindes ist befriedigend, und bessert sich von Tag zu Tage. Die 
ursprünglich vorhanden gewesene hochgradige Lordose ist vollkommen verschwunden. 

Beim Vergleiche der rechten Seite des Röntgenbildes Fig. 10 Taf. XIV mit derselben Seite 
des Röntgenbildes Fig. 4 und 5 der Tafel IV Heft 1 dieser Zeitschrift ergeben sich die folgenden 
Messungswerte: 


Vor der 
Reposition 
(Fig. 4 und 5 
Taf. IV) 


Nach der 
Reposition 
(Fig. 10 


Caput femoris unter Crista ilei 


» e unter dem oberen Ende der Incis. ischiad. major 

e e bis zur Mitte des Hüftbeindachs جا‎ Se 5 darunter 

e 5 über dem Y-förmigen Knorpel . : f 3 

e e über dem oberen Rande des Forum. obtur. 17 
Mitte des Troch. min. unter dem Y- förmigen Knorpel. 31 
Seitlicher Abstand des Trochanter minor vom Becken . 15 


10) Fig. 11 und 12 Taf. XIV betreffen den Fall von rechtsseitiger angeborener Hiftverrenkung 
der 5 Jahre alten Frida F. aus Spandau. 

St. pr. am 2. August 1897, dem Tage der Aufnahme des ersten Röntgenbildes (Fig. 11 Taf. XIV). 
Gesundes, kräftiges Kind. Sehr stark watschelnder Gang. Auftreten mit der rechten Fussspitze und 
mit starker Verschiebung des Trochanter nach oben. Bei Abduktion in der Rückenlage tiefe Grube nach 
aussen von den Adduktoren an der Stelle der leeren Pfanne. Der rechte Trochanter steht bei der Rücken- 
lage in der Höhe der Spina ant. sup., der linke 5 cm unterhalb derselben. 

Am 4. August 1897 gelingt die Reposition nach 12 Minuten währender manueller Extension. 
Verband in gewöhnlicher Weise mit tiefer Muldenbildung am Verbande in der hinteren Gelenksgegend. 

Am 8. August beginnt Patientin mit rechtsseitiger Sohlenerhöhung umherzugehen; am 15. August 
wird sie aus der Klinik entlassen. 

Sehr bald darauf erkrankte das Kind in der Heimat an Masern. Unterhalb der rechten Spina 
ant. sup. entstand ein Abscess, der es notwendig machte, am 28. August den Verband zu entfernen. 

Es war in Aussicht genommen worden, so bald als möglich einen neuen Verband anzulegen. 
Da indes die Untersuchung der Hüftgegend stets wieder aufs neue ergab, dass der Femurkopf nicht 
aus seiner neuen Stellung herausgerutscht war, so wurde die Anlegung des neuen Verbandes immer 
wieder hinausgeschoben, und zwar solange, bis es sich endlich ergab, dass überhaupt kein neuer Verband 
notwendig war. 
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Es wurde lediglich die rechtsseitige Sohlenerhöhung allmählich immer mehr verringert, und 
endlich am 10. Oktober ganz entfernt. Wegen Verlängerung des Beins der Luxationsseite wurde alsdann 
noch einige Wochen hindurch an der gesunden Seite eine Sohlenerhöhung angebracht, und auch diese 
am 15. November entfernt. 

Am 6. Dezember 1897, also mehr als drei Monate nach Abnahme des Gypsverbandes, wurde 
ein neues Röntgenbild aufgenommen, aus welchem es sich ergiebt, dass, obwohl die Fixierung des 
Femurkopfes an seiner richtigen Stelle mittelst des Gypsverbandes nur drei Wochen hin- 
durch angedauert hat, der Femurkopf in der erfreulichsten Weise dauernd an dieser 
Stelle geblieben ist. 

Entsprechend dem, was man aus dem Röntgenbild ersieht, ist der Gang des Kindes ein ganz 
vortrefflicher. Dasselbe geht und rennt mit seinen Spielgenossen umher, ohne dass man, falls man nicht 
ganz besonders scharf auf bie kleinsten Unebenheiten des Ganges achtet, irgend etwas von ihrem früher 
schwer hinkendem Gange merkt. Das Gelenk ist an seiner neuen Stelle von fast ganz vollkommener 
freier Beweglichkeit.. In der Rückenlage erweist sich bei gleich hohem Stande der Spinae das rechte 
Bein, offenbar wegen noch nicht genügend geschehener Vertiefung der Pfanne, um */, cm länger, als 
das rechte. 

Beim Vergleiche der beiden Röntgenbilder (Fig. 11 u. 12) ergeben sich folgende Messungswerte: 


Rechte Seite 
Linke 
Vier Monate 
| on nach der | (normale) 
| Reposition it 
‚2. August 1897 | 5 Dez. 1897 WE 


Caput femoris unter Crista U. SÉ 5l | 96 2 
N R bis zum höchsten Punkt der Incis. ischiad. . . || 4 darüber | 30 darunter | 32 darunter 
e á über dem Y-förmigen Knorpel . . v A. 40 3 4 
ý A über dem höchsten Punkt der For. obtur.. . . 72 29 32 
و‎ : über Tuber ischii . se 101 57 57 
bis zur Mitte des Hüftbeindachs der Pfanne . . || 35 darüber | 5 darunter || 7 darunter 
Trochanter minor bis Tuber ischii . . . . . . . || 40 darüber | 2 darunter || 2 darüber 
Breite des Hüftbeindachs. . 33 33 29 
Winkel des Hüftbeindachs mit dem Seitenrande des Beckens . 120 120 100 
Breite der oberen Femurepiphyse . 34 34 26 
Femurdicke, 90 cm unter dem höchsten Punkt des Caput femoris 19 19 16 


(Schluss folgt.) 


Ein Sagittal- nebst Frontalbild eines anormalen coxalen Femurendes. 
Von 
Dr. Cowl in Berlin. 


Einer Bestimmung der gegenseitigen Lagerung der verschiedenen Knochenteile nach 
unblutiger Reposition des Femurkopfes in Fällen von angeborener Hüftverrenkung aus dem 
üblichen Röntgenbilde des Beckens stellen sich eine Reihe von Umständen hinderlich in den Weg. 

Diese Hindernisse sind: erstens, die Mannigfaltigkeit der Gestaltsveränderungen der 
jedesmal verunstalteten Knochen +); zweitens, die alle Flächen zu einem Bilde zusammenschmel- 
zende Art der Röntgenaufnahmen; drittens, die bisher allein benutzte Centralprojektion ?) ver- 
mittelst Radialstrahlen, welche alles ausserhalb desjenigen Teils der Bildplatte, wo dieselbe von 
den Strahlen senkrecht getroffen wird, immer mehr oder weniger schief verzeichnet; viertens, 
die fehlenden Angaben über die Lage der Röntgenröhre, die Richtung der Strahlen und die 
Lage der Patienten bei den bisherigen Beckenaufnahmen; schliesslich der Umstand, dass es die 
Anwendung oft ganz besonderer anatomisch-physiologisch-chirurgischer Kenntnisse bedarf, um 
über die Richtung und Lage irgend einer zur Bildebene schräg verlaufenden Oberfläche des 
Objektes in Klarheit zu kommen. **) 


1) Vgl. A. Lorenz. Pathologie u. Therapie der angeborenen Hüftverrenkung. Wien 1895. 8. 4—70. 

7 Vgl. W. Cowl. — ?a) Über Röntgensche Dichtigkeitsbilder. Verhandlungen der physiologischen 
Gesellschaft in Berlin 1895—96, No. 12, S. 49—56; abgedruckt in du Bois-Reymonds Archiv für Physiologie 
1896, 3 u. 4, S. 364 — "hi Über grössere Deutlichkeit in Röntgenbildern, deutsche med. Wochenschrift 
1896 N. 48. — Zei Über den gegenwärtigen Stand des Röntgenschen Verfahrens. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1896, No. 30. 
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Als Beispiel letzterer Thatsache möchte ich daran erinnern, dass Wolff bei einer Dar- 
stellung der Hauptlinien in einem schematischen Röntgenbilde des Beckens auf ein bis dahin 
unbekanntes Faktum aufmerksam gemacht hat, das an deutlichen Bildern zu konstatieren ist, 
nämlich darauf, das die Incisura ischiadica major mit dem Umriss des Beckeneingangs zu- 
sammenfällt. 1( 

Was die Form des anormalen Femurendes anbetrifft, so lässt sich dieselbe ın Fällen, 
in denen der Knochen frei beweglich ist, in einer einfachen Weise klarstellen, wie sie in neuerer 
Zeit von König bei einem Falle von angeborener Hüftverrenkung benutzt worden ist, nämlich 
durch die Aufnahme von zwei Röntgenbildern bei das eine Mal nach auswärts, das andere Mal 
nach einwärts rotiertem Oberschenkel.?) Auf dem ersten dieser Bilder erschien der Schenkelhals 
stark verkürzt, auf dem zweiten von ansehnlicher Länge. Offenbar lag bei letzterem der Collum 
femoris parallel zur Platte. 

Ausser diesem von König angegebenen Wege giebt es, wie ich gefunden habe, noch 
einen anderen, auf dem ein Überblick über den Schenkelhals sich gewinnen lässt. Nehmen 
wir an, dass ein erstes Bild in üblicher Weise aufgenommen wird und aus dem Grunde eine 
ungenügende Orientierung liefert, dass infolge der bei der angeborenen Hüftverrenkung etwa 
typischen „Anteversion des Schenkelhalses“ 21 derselbe mehr oder weniger gegen die Platte 
gerichtet ist, so dass Kopf, Hals und Trochanter im Bilde teilweise oder ganz zusanımenfallen. 

Wenn bei derselben Lage des Patienten wie in der ersten Aufnahme eine zweite 
derart gewonnen wird, dass die Platte statt horizontal liegend vertikal steht, so ist auch in 
einfacher Weise das Ziel erreicht, denn es kommt hier darauf an, bei einer und derselben 
Lage der betreffenden Knochen zwei möglichst verschieden gerichtete Aufnahmen zu bekommen, 
um die Verhältnisse zu durchschauen. | 

Zur Charakterisierung der beiden Verfahren für die Praxis kann man sagen, dass bei 
dem einen der Gegenstand, bei dem anderen die Röntgenröhre und die Bildplatte zwischen den 
Aufnahmen verlagert werden. 

An einem von Herrn Professor Julius Wolff mir zur Verfügung gestellten typischen 
Fall von angeborener Hüftverrenkung, der von ihm unblutig reponiert war, habe ich, nachdem 
das erste Bild auf horizontaler Platte (Fig. 3 Tafel XIII) eine ungenügende Orientierung über 
den Schenkelhals lieferte, ein zweites Bild auf vertikaler Platte herstellen können, das in voller 
Deutlichkeit die Diaphyse, den Trochanter major und den Collum femoris bis nahe am Kopfe 
zeigt. (Fig. 4 Tafel XIII.) An der Diaphyse in diesem Bilde ist die bekannte Krümmung in 
sagittaler Ebene in normalem Grade ausgeprägt. 

Aus dieser Krümmung nebst dem mitverzeichneten Umriss des Schenkelhalses und des 
Trochanter major geht aus dieser Figur allein die vorhin erwähnte und den älteren Anatomen auch 
bekannte Anteversion des Collum femoris hervor. In Fig. 3 ist ferner die typische Abflachung 
des Femurkopfes an dem normalerweise hinteren hier nach innen gekehrten Rande zu bemerken. 

Was den Gebrauch einer sagittalen Ebene zur Vervollkommnung der Auskunft über 
die einschlägigen Verhältnisse in praxi anbetrifft, so erscheint derselbe etwas umständlicher und 
bezüglich der Darstellung des Femurkopfes weniger zu leisten, als die von König empfohlene 
Rotation des Oberschenkels zwischen zwei Aufnahmen auf Frontalebene, dafür gewinnt man 
die sagittale Ansicht immer leicht und sicher in einem rechten Winkel zum ersten Bilde. 

Zieht man die anfangs erwähnte Verschiedenheit der vorkommenden Fälle von an- 
geborener Hüftverrenkung sowie Fälle von schmerzhafter Coxitis und Anchylose, und auch die 
veränderlichen Bedingungen der Röntgenaufnahmen infolge von Unruhe des Patienten unter 
anderem in Betracht, so darf wohl angenommen werden, dass die zwei verschiedenen Methoden 
ım stande sind, sich gegenseitig zu ergänzen. 
2طت‎ a en 

1) Diese Zeitschrift. Bd. I, S. 24. 

3) Verhandlung des Chirurgen-Kongresses zu Berlin 1897, S. 165. 

( a. a. O. S. 19—23. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 18 
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Zur Technik meiner Aufnahmen ist hervorzuheben, dass bei beiden die Rückenlage 
des Patienten mit senkrecht zur Unterlage gerichteten Fusssohlen unverändert diente. 
Bei der Aufnahme auf vertikalstehender Platte liefen die hauptsächlich in Betracht kommenden 
Röntgenstrahlen parallel zur Unterlage des Patienten und im rechten Winkel zu der normalen 
Richtung des Schenkelhalses an der Darmbeinschaufel und Gelenkpfanne vorbei. Bei der 
Frontalaufnahme stand die Röntgenröhre senkrecht oberhalb der Symphysis pubis. Für den 
Abstand der Röntgenröhre von der Platte nahm ich in beiden Fällen 75 cm, einmal da bei 
jeder Vergrösserung dieses Abstandes, wie ich schon früher hervorgehoben habe!) die Auf- 
nahmen dicker Gegenstände schärfere Umrisse erhalten, dann auch aus dem Grunde, dass das 
Auge erst bei einem solchen Abstand von einem dastehenden Beckenpräparat ein gutes Gesamt- 
bild desselben erlangt. Hierdurch erzielt man eine gewisse Annäherung an die Parallel- (nicht 
mehr perspektivische) projektion, welche für die Darstellung von anatomischen Verhältnissen 
immer wo möglich angewandt wird. Da es bei Reproduktionen ebenso leicht ist, ein der 
ursprünglichen Aufnahme entsprechendes Ebenbild wiederzugeben, so ist die Umkehrung der 
Bilder, welche auf einfachen Kopien auf Papier gern mit in Kauf genommen wird, hier und 
zwar bei der Verkleinerung vorgebeugt; was also rechts am Patienten lag, findet sich (siehe 
Fig. 3) auch rechts im Bilde. 


Über die Diagraphie des Hüftgelenkes Erwachsener. 
Von Dr. B. Walter in Hamburg. 
(Hierzu Tafel XVI, Fig. 1.) 


Die Diagraphie*) des Hüftgelenkes Erwachsener gehört unstreitig zu den schwierigsten 
Aufgaben der Röntgentechnik; denn nicht allein, dass die das Gelenk zusammensetzenden Knochen- 
teile, welche sich auf dem fertigen Bilde unter allen Umständen überdecken müssen, mit zu 
stärksten des ganzen Körpers gehören, es wirken vor allem auch die starken Fleischmassen, 
welche das Gelenk von allen Seiten umgeben, durch die in ihnen stattfindende Diffusion der 
Strahlen dem Zustandekommen eines klaren Bildes entgegen. Es ist deshalb gerade für die 
vorliegende Aufgabe von ganz besonderer Wichtigkeit, die sämtlichen Bedingungen, welche zur 
Entstehung einer guten Diagraphie erfüllt sein müssen, auf das sorgfältigste inne zu halten, 
und ich möchte deshalb hier noch auf einen Punkt hinweisen, welcher bei derartigen Auf- 
nahmen bisher noch nicht genügend beachtet zu sein scheint. Für gewöhnlich legt man 
nämlich dabei die zu diagraphierende Person einfach auf den Rücken, während die Betrachtung 
des Skeletts unmittelbar lehrt, dass in dieser Lage der Abstand zwischen Gelenk und photo- 
graphischer Platte der denkbar ungünstigste ist. Weit besser fährt man in dieser Beziehung 
schon, wenn man die Person auf den Bauch legt und sie dabei das Kreuz hohl machen und 
die Beine nach hinten zurückbiegen lässt. Die zweckmässigste Lage in diesem Falle indessen 
ist diejenige, bei welcher die Person mit der betreffenden Körperseite schräg rücklings auf 
die Platte gelegt wird, so dass ihre Frontallinie etwa einen Winkel von 30° mit der letzteren 
bildet, während zugleich das betreffende Bein im Hüftgelenk selbst möglichst 
nach innen gedreht werden muss. Durch diese Drehung kommt nämlich der Trochanter 
major nach vorn, was zur Folge hat, dass derselbe mit Hals und Kopf des Oberschenkel- 
knochens sowie mit der hinteren Fläche des Darmbeines nahezu in dieselbe Ebene gebracht 
wird, so dass dadurch nicht bloss für den Körper eine gute Stütze geschaffen, sondern vor 
allem auch die Möglichkeit erreicht wird, das Gelenk selbst bis auf wenige Centimeter an die 


1) a. a. O. S. 50 u. 51. 
*) In Bezug auf diesen und ähnliche Ausdrücke verweise ich auf die erste Anmerkung zu meinen 


diesmaligen physikalisch-technischen Mitteilungen. 
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Platte heranzubringen. Die Ausführung der erwähnten Drehung am Skelett liefert den besten 
Überblick über diese Verhältnisse. 

Um nun aber auch von dem Aussehen der nach dieser Methode zu erlangenden Bilder 

eine Vorstellung zu geben, habe ich in Figur 1 Tafel XVI eine so gewonnene Diagraphie 
eines normalen Hüftgelenkes wiedergegeben. Dasselbe gehört einem 31 jährigen gesunden 
Manne von 65 kg Körpergewicht und 172 cm Körperlänge. Ich mache die letzteren Angaben, 
um daraus auf die Beleibtheit der Person schliessen zu lassen, da hiervon ın erster Linie die 
grössere oder geringere Schwierigkeit für die diagraphische Behandlung abhängt. Die Auf- 
nahme wurde auf einer gewöhnlichen Schleussnerplatte, unter Anwendung eines Kahlbaum- 
schen Scheelitschirmes, einer Müllerschen Röhre, sowie eines Kohlschen 50 cm Funken- 
induktors bei 60 cm Abstand zwischen Strahlfläche und Platte in einer Minute erhalten. Die 
diagraphierte Person befand sich dabei in der angegebenen Lage unter der in meiner vorigen 
physikalisch-technischen Mitteilung beschriebenen Bleikiste, deren Diaphragma soweit als mög- 
lich durch vier 4 mm dicke Bleistreifen abgedeckt war. Das zweite daselbst beschriebene 
Diaphragma unmittelbar vor der Röhre wurde nicht verwendet. Die letztere war durch längeren 
Gebrauch bereits auf eine Funkenlänge von über 30 cm gewachsen, liess sich jedoch durch 
Anwendung von fast der ganzen Leistung des 50 cm Funkeninduktoriums auf eine solche von 
15 cm herabdrücken und auch dauernd darauf erhalten. 

Diese Reduktion der Funkenlänge einer Röhre ist lediglich eine Folge der Er- 
wärmung, welche dieselbe durch die starken ihr zugeführten Ströme erfährt, und es sind 
auch nur die älteren, ausserordentlich leer gewordenen Röhren, welche eine derartige starke 
Beanspruchung vertragen. Dafür arbeiten sie dann aber auch stets etwas schneller, als die jüngeren, 
wenn auch lange nicht in dem Maasse, wie man nach der vermehrten Zufuhr von elektrischer 
Energie erwarten sollte. Auch dieses spricht dafür, dass eben ein grosser Teil dieser Energie 
einfach zur Erwärmung der Röhre verbraucht wird. Die jüngeren Röhren bieten gewöhnlich 
wieder den Vorteil, dass sie bei gleicher Funkenlänge kontrastreichere Bilder geben, als die 
älteren; sie arbeiten indessen weniger schnell und auch wohl nicht ganz so zuverlässig wie diese. 

Um in dieser Beziehung einen Vergleich zu geben, teile ich mit, dass ich mit einer 
ganz frischen Röhre von 12 cm Funkenlänge eine photographisch sogar noch etwas bessere 
Aufnahme desselben Hüftgelenkes unter denselben Umständen in drei Minuten erzielt habe, 
während der elektrische Kraftaufwand dabei nur der Maximalleistung eines Induktoriums von 20 cm 
Schlagweite.entsprach. Allerdings blieb die Röhre nur kurze Zeit in diesem günstigen Stadium. 

Als allgemeine Regel in der Behandlung der älteren Röhren kann ich nur empfehlen, 
den Strom so lange zu verstärken, bis die Röhre gut „geteilt“ ist, d. h. bis die vor der Strahl- 
fläche gelegene Hälfte der Glaskugel stark phosphoresziert, die dahinter gelegene aber so 
wenig wie möglich. Ferner stelle man sich zur Überwachung der Röhre während der ganzen 
Dauer der Aufnahme mit dem Leuchtschirm in die Nähe der Bleikiste und sehe von Zeit zu 
Zeit das Bild seines eigenen Armes an. Wenn dann in circa 1 m Abstand von der Strahl- 
fläche die Einzelheiten des Ellenbogengelenkes, vor allem die fovea pro olecrano, noch scharf 

zu erkennen sind, so ist die Röhre in guter Verfassung. Ist dies nicht der Fall, so hat man 
den primären Strom durch Benutzung seines Regulierwiderstandes zu verändern. Diesen Wider- 
stand bringt man deshalb ein für allemal so an, dass man ihn von seinem Beobachtungsposten 
aus bequem zur Hand hat. 

Gelingt es bei einer bestimmten Röhre selbst bei Ausschaltung des ganzen Wider- 
standes nicht mehr, jene „Teilung“ herbeizuführen, so kommt man mitunter noch dadurch zum 
Ziel, dass man die Betriebsspannung und zugleich auch die Zahl der Unterbrechungen erhöht. 
Die Vergrösserung der Betriebsspannung allein würde für den Induktor verhängnisvoll werden 
können, diejenige beider Faktoren dagegen, wenn sie im richtigen Verhältnis geschieht, schadet 
demselben nicht, da dann nicht die sekundäre Spannung, sondern nur die Zahl der Funken 
erhöht wird. Auch das letztere stellt aber natürlich eine erhöhte Leistung des Induktoriums dar. 

18* 


140 Beck. 


Führt auch dieses nicht mehr zum Ziel, so bleibt für die betreffende Röhre allerdings 
nichts anderes übrig, als ein Induktorium von grösserer Schlagweite zu verwenden; und es ist 
deshalb zu empfehlen, bei Ausrüstung eines Röntgenlaboratoriums die Schlagweite des 
Induktoriums nicht zu klein, womöglich nicht unter 50 cm zu wählen, zumal da sich die erste 
grössere Ausgabe durch längere Ausnutzung der Röhren wieder bezahlt macht. Die Benutzung 
solcher mit regulierbarem Vakuum scheint sich nämlich doch nicht so gut zu bewähren, wie 
die Erwärmung der Röhre durch den Strom des Induktoriums selbst. *) 

Was nun schliesslich die im Texte beigegebene Abbildung betrifft, so hat man sich 
bei deren Betrachtung vorzustellen, dass man das Gelenk schräg von hinten her ansieht, so 
dass also der auf dem Bilde scharfe obere Rand der Gelenkpfanne den hinteren Rand derselben 
darstellt, während der vordere wegen seines grösseren Abstandes von der Platte nur verschwommen 
durch den Kopf des Oberschenkelknochens hindurchscheint. Die Figur zeigt ferner, dass 
der Rand dieses Kopfes, auf den es meist in erster Linie ankommt, in den Abbildungen dieser 
Art mit besonderer Deutlichkeit hervortritt, ja dass sich sogar die fossa pro ligamento terete 
an demselben sehr gut zu erkennen giebt. 


Reproduktion einiger Ellbogengelenkverletzungen. 
Von 
Professor Dr. Carl Beck in New-York. 
(Hierzu Tafel XVI, Fig. 2, 3, 4). 


Fig. 2 stellt eine Luxation des Olecranon nach hinten bei einer 36 jährigen Frau vor, 
welche dieselbe beı einem Sturz vom Zweirad erlitt. Der wahre Zustand war, höchst wahr- 
scheinlich infolge der bedeutenden Schwellung, die sich alsbald eingestellt hatte, nicht erkannt 
und so als Kontusion behandelt worden. Obgleich schon vier Wochen verstrichen waren, 
gelang die Einrichtung glücklicherweise noch in der Narkose. Die photographische Platte 
wurde bei der Operation benützt und ist es wohl diesem ausgezeichneten Informationsmittel 
mit zu verdanken, dass die Reduktion nach so langer Zeit noch gelang. 

Fig. 3 stellt dieselbe Verletzung bei einem 55 jährigen Manne dar, welcher dieselbe 
vor zwei Jahren erlitten hatte. Hier war die Diagnose Bruch eines Kondylus gewesen. Die 
Funktionsstörung war sehr gross und war deshalb dem Patienten geraten worden, eine blutige 
Reduktion vornehmen zu lassen. 

Fig. 4 repräsentiert den linken Ellbogen eines 41 jährigen Metzgers, welcher drei 
Monate vor der Aufnahme eine multiple, komplizierte Fraktur des Ellbogens durch Maschinen- 
zertrümmerung erlitten hatte. Infolge ausserordentlicher Vernachlässigung seitens des Patienten 
selbst trat Sepis ein, so dass man nach einer Woche die Amputation vorschlug, welche Patient 
refiisierte. So wurde denn das zertrümmerte Gebiet ausgedehnt freigelegt und die aus Frag- 
menten speciell des Olekranon und der Kondylen bestehenden, hochgradig zersetzten Knochen- 
stücke (es waren fünfzehn im ganzen) entfernt. Offene Behandlung mittelst feuchter Sublimat- 
tamponade. 

Nach drei Monaten war Patient wieder im stande in seiner Profession zu arbeiten. 
Die Funktionstüchtigkeit des Armes ist sehr zufriedenstellend. Die Streckung und Beugung 
im Ellbogen ist allerdings beschränkt, was nach der auf dem Skiagramm sehr deutlich ersicht- 
lichen Anordnung der Fragmente sehr erklärlich erscheint. Die Resektion der im Wege 
stehenden Fragmente wird demnächst vorgenommen werden. 


') Ich mache diese mit meinem Thema nur in losem Zusammenhang stehenden Angaben, um 
damit zugleich auf zahlreiche Fragen zu antworten, welche darüber an mich gerichtet sind, zumal die- 
selben ohne Zweifel ein allgemeineres Interesse bieten. 
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Bewegung von Fremdteilen im Körper während der Durchieuchtung 
mit Röntgenstrahlen. 
Von 
Dr. phil. H. Siedentopf, Assistent am physikalischen Institut, und Dr. med. M. Geroulanos, 
Assistent an der chirurgischen Klinik in Greifswald. 
(Hierzu Tafel XVI, Fig. 5). 


Vor kurzem wurde von dem einen von uns im physikalischen Institut der Universität 
Greifswald bei Gelegenheit einer Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen die bemerkenswerte 
Beobachtung gemacht, dass sich ein Fremdkörper (Stein) während der Untersuchung mit 
dem Bariumplatincyantirschirm im Innern der Hand eines Patienten aus der Greifswalder 
chirurgischen Klinik erheblich bewegte. Die Bewegung des Steins fand in der Richtung der 
Schwerkraft zwischen dem Handrand an der Daumenseite bis ungefähr zur Handmitte statt, 
ohne dass der Patient von diesem Vorgang etwas fühlte. Der Stein sank in der etwa 3 cm 
langen Strecke ca. 4 Sekunden lang, so dass die Erscheinung dem Untersinken in einer zähen 
Flüssigkeit glich. Wurde die Hand nach Beendigung des Sinkens umgedreht, so sank der 
Stein der Schwerkraft folgend wieder nach der entgegengesetzten Seite. 

Die Beobachtung wurde mit einem „doppelt belegten“ Fluorescenzschirm der Berliner 
Allgemeinen Elektricitäts-Gesellschaft gemacht, welche Schirme dank der besseren Qualität des 
Bariumplatincyantirs noch heller leuchten, als der von Richarz im Januar 1896 improvisierte 
(siehe Sitzungsbericht des Naturwissenschaftlichen Vereins für Neuvorpommern und Rügen). 
Bei dieser Gelegenheit werde erwähnt, dass auch Geh. Rat Professor Toepler in Dresden schon 
zur selben Zeit einen Schirm mit dicker fluorescierender Schicht benutzt hat (siehe Bericht der 
Gesellschaft „Isis“ in Dresden); Salvionis schwächer leuchtendes „Kryptoskop“ kam erst später. 

Die von dem andern von uns ausgeführte ärztliche Untersuchung und Operation des 
Patienten ergab folgendes. 

Krankengeschichte. Der Arbeiter Völcker, August, 20 Jahre alt, aus Gremersdorf, ver- 
letzte sich am 5. Juli v. J. durch das Losgehen einer mit Kieselsteinen geladenen Pistole an der linken 
Hand. Es entstand dadurch eine grössere Wunde an der Handtläche, welche anfangs vom Hausarzte 


behandelt wurde. Da die Wunde nicht heilen wollte, wurde der Patient am 28. Juli 1897 in die Klinik 
geschickt. 

Status. Linke Hand geschwollen, in der Mitte der Handfliiche eine ca. 4 cm lange, quer ver- 
laufende Wunde, deren proximaler Rand eine ca. 2 cm lange auf der ersten Wunde senkrecht verlaufende 
Einkerbung zeigt, wodurch die ganze Wunde eine dreischenklige Gestalt hat. Die Ränder sind unregel- 
mässig mit glasigen Granulationen belegt Mit der Sonde gelangt man in einer Tiefe bis zu ca. 2 cm 
auf keinen harten Gegenstand. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ergab auf der Photographie das 
Bild eines linsengrossen Steines am Radialrand des Metacarpus II und ungefähr entsprechend dessen 
Mitte (siehe Taf. XVI, Fig. 5). 

Diagnose. Fremdkörper in der Handfläche der linken Hand. 

Operation am 30. Juli in Narkose. Die Granulationen wurden ausgekratzt, die Wunde ca. 2 cm 
nach der Radialseite verlängert. Mit dem scharfen Löffel wurde nunmehr ein haselnussgrosser, übel- 
riechender Papierpfropf aus einer unterhalb der Flexorensehnen liegenden Abscesshöhle entfernt, worauf 
noch etwas Eiter abfloss. Ein Stein war an der auf der Photographie bezeichneten Stelle nicht auf- 
zufinden, sondern derselbe wurde zwischen Metacarpus III und IV aufgefunden. — Reinigung der Wunde. 
— Tamponade mit Jodoformgaze. — Heilung. 


Offenbar ermöglichte die Eiteransammlung hinter dem Papierpropf die Lagenänderung 
des Steins. Da die Operation bei auf dem Rücken aufliegender Hand vorgenommen war, wozu 
die Hand von der Pronations- in die Supinationsstellung gebracht wurde, war der Stein nach 
der Mitte der Hand hin gefallen. Infolgedessen wurde der Stein nach Entfernung des Papier- 
pfropfes und Abfluss des Eiters nicht an der radialen Seite des Metacarpus II, sondern zwischen 
Metacarpus III und IV aufgefunden. Ohne die oben erwähnte Beobachtung mit dem Fluorescenz- 
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schirm, dass der Stein bei Lagenänderung der Hand der Schwerkraft folgend von selbst sich 
hin und her bewegt, würde man die neue Lage des Steins als passive Verschiebung desselben 
bei der Herausnahme des Papierpfropfes aufgefasst haben. 

Aus diesem Fall ist ersichtlich, wie wichtig bei der Feststellung der 
Lage eines Fremdkörpers neben der Photographie auch die Anwendung des 
Fluorescenzschirmes werden kann. Man vermeidet eventuell die Gefahr eines vergeblichen 
Suchens an der auf der Photographie bezeichneten Stelle. Ferner ist die Möglichkeit gegeben, 
dass sich ein Fremdkörper, dessen Beweglichkeit konstatiert ist, in die für den operativen 
Eingriff günstigste Lage bringen lässt. Schliesslich kann die Grösse der Bewegung einige 
Aufklärung über die Lage und Dimensionen einer Abscesshöhle geben oder auch in besonderen 
Fällen geeignet sein, etwa die Richtung von Schusskanälen etc. festzustellen. 

Die reproduzierte Photographie war aufgenommen mit einer „harten“ Röhre von Reiniger, 
Gebbert & Schall, welche Röhren bei vielen Versuchen als die besten zum Photographieren 
erprobt wurden. Zum subjektiven Durchleuchten eignen sich besser die „weichen“ Röhren 
von Siemens & Halske. Die benutzte Platte war von Weisbrodt in Frankfurt am Main bezogen; 
die Verzerrung und geringe Unschärfe der Zeichnung in der Photographie rührt daher, dass 
der Patient die Hand nicht gerade machen konnte. Seit Ende Juli werden im Physikalischen 
Institut die besonders präparierten Doppelplatten der A. E. G. nach Dr. Levy in Verbindung 
mit dessen Verstärkungsschirmen mit vortrefflichem Erfolge benutzt. Nach den gewonnenen 
Erfahrungen beträgt die Expositionsdauer bei Anwendungen eines grossen Induktoriums von 
50 cm Funkenlänge und einer harten Röhre von Reiniger, Gebbert & Schall für scharfe Auf- 
nahmen z. B. vom Ellbogen eines 30 jährigen Mannes 20 Sekunden, vom Brustkorb eines 
25 jährigen 1 Minute 15 Sekunden, vom Becken eines 121/, jährigen normal ausgebildeten 
Knaben 1 Minute 30 Sekunden. 


Physikalisch - technische Mitteilungen’) 
redigiert von 
Dr. B. Walter in Hamburg. 


Als Ergänzung zu den in der vorigen Mitteilung enthaltenen Angaben über die für 
die Klarheit der Diagraphien so gefährliche Diffusion der X-Strahlen an Holz und Fleischteilen 
möge zunächst noch ein lehrreicher Fall aus der Praxis erwähnt werden. Es wurde mir nämlich 
vor kurzem eine im Übrigen recht gut gelungene Aufnahme eines Unterleibes vorgelegt, welche 
in einer für den betreffenden Diagraphen unerklärlichen Weise auf der einen Seite eine sehr 
starke Verschleierung zeigte. Eine nähere Prüfung der Umstände, unter welchen die Aufnahme 
stattgefunden hatte, ergab, dass der Diagraph selber zur Überwachung der Röhre während der 
ganzen Dauer der Exposition auf der betreffenden Seite der Platte gestanden hatte, so dass mit- 
hin die Strahlung an seinem eigenen Fleische diffus reflektiert und von dort aus unter die ja 
stets etwas hohl liegende diagraphierte Person auf die Platte gefallen war. Bei Anwendung 
der in der vorigen Mitteilung beschriebenen Bleikiste hätte etwas Derartiges natürlich nicht 
geschehen können, so dass dieselbe mithin ausser den früher beschriebenen Vorteilen auch noch 
den weiteren bietet, dass sie ein ungeniertes Hantieren des Diagraphen im Aufnahmezimmer 
ermöglicht. 


1) Fortsetzung der allgemeinen Übersicht (siehe Seite 87). — Von jetzt ab werde ich mich zur 
Erleichterung der Ausdrucksweise dem auf Seite 82 dieser Zeitschrift von Herrn Dr. Levy gemachten 
Vorschlage anschliessen und also in Bezug auf unsere Strahlen in Zukunft die Wörter Diagraphie, 
Diagraph u. s. w. nach Analogie der Ausdrücke Photographie, Photograph etc. anwenden. Das blosse 
Beobachten mit dem Schirm hat man danach Diaskopieren und den Schirm selbst als Diaskop zu be- 
zeichnen. 
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Einige weitere Vorzüge derselben, die sich inzwischen noch herausgestellt haben, 
mögen bei dieser Gelegenheit ebenfalls noch kurz erwähnt werden. Die Kiste kann für die 
unter ihr liegende Person geradezu als ein Schutzmantel betrachtet werden und zwar einmal 
in physikalischer und andererseits auch psychischer Hinsicht. Was das erstere anbetrifft, so kann 
nämlich dadurch, dass das Blei der Kiste oder der Unterlage leitend mit der Erde (Wasser- 
oder Gasleitung) verbunden wird, die unter ihr befindliche Person vor jeglichem elektrischen 
Einfluss von seiten des Induktoriums oder der Röhre auf das Vollkommenste geschützt werden; 
und in Bezug auf den zweiten Punkt ferner hat sich gezeigt, dass besonders Kinder weit ruhiger 
unter der Kiste liegen, als wenn sie frei auf dem Tische gelagert sind. 

Die richtige Einstellung der Röhre, sowie auch die richtige Abgrenzung des Diaphragmas 
der Kiste wird sehr erleichtert durch Anwendung einer an einer Leitungsschnur angebrachten 
elektrischen Glühlampe, welche man in das obere Loch der Kiste hineinführt, während man zu 
gleicher Zeit über die Strablfläche hinweg durch das Glas der Röhre hindurch visiert. Das 
Abdecken jenes Loches geschieht am besten durch vier dicke Bleistreifen von passender 
Grösse, welche man während des Visierens von den vier Seiten her vorschiebt. 

Um schliesslich noch etwaigen Missverständnissen hinsichtlich der Wirkungsweise der 
Kiste vorzubeugen, sei erwähnt, dass dieselbe natürlich durchaus kein Mittel zur Verstärkung 
der Strahlung einer Röntgenröhre darstellt, und dass sich ihre Brauchbarkeit auch weniger bei 
frischen als bei älteren Röhren zeigt, die eben infolge längeren Gebrauches die durch die Kiste 
zu bekämpfenden Diffusionserscheinungen in erhöhtem Masse zeigen. 


Zu den Eigenschaften der X-Strahlen zurückkehrend, komme ich jetzt, nachdem 
die Art ihrer Ausbreitung genügend beleuchtet sein dürfte, zu ihrem Verhalten den körperlichen 
Stoffen gegenüber, auf welche sie treffen. Die Analogie mit den Lichtstrahlen lässt uns hier 
sofort mehrere Fragen aufwerfen, nämlich ob und nach welchen Gesetzen sie reflektiert, gebrochen 
und absorbiert werden. Als praktisch wichtigste dieser Fragen hat sich die letztere, nämlich 
diejenige nach der Absorption der Röntgenstrahlen herausgestellt und diese möge daher 
zunächst behandelt werden. 

Thatsächlich ist es ja gerade die im Vergleich mit der Lichtstrahlung so ganz ver- 
schiedene Absorptionsfähigkeit der Röntgenstrahlen, worauf die sämtlichen Anwendungen der- 
selben in Medizin und Technick beruhen, und woran sich auch vornehmlich das lebhafte Inter- 
esse anknüpfte, welches dieselben sofort nach ihrer Entdeckung selbst bei der grossen Masse 
erregten. Strahlen, welche durch Holz, Fleisch und Pappe leichter hindurch dringen, als durch 
Glas, Strahlen, die nicht bloss in das Innere des lebenden Menschen, sondern sogar in das 
Innere der Metalle hineinzusehen erlaubten, konnten auf die an die Eigenschaften des Lichtes 
gewöhnte Menschheit ihren Eindruck natürlich nicht verfehlen. 

f Nach welchen Gesetzen vollzieht sich nun die Absorption der X-Strahlen? 

Herr Röntgen selbst stellte bekanntlich in seiner ersten Mitteilung als massgebenden 
Faktor in dieser Beziebung die Dichte des absorbierenden Stoffes hin, wobei er allerdings 
hervorhob, dass auch noch andere Einflüsse dabei mitwirken müssten. Hiernach schien also 
eine einfache Beziehung zwischen der Natur eines Stoffes und seiner Absorptionsfähigkeit für 
die neue Strahlenart nicht vorhanden zu sein; und im Grunde genommen konnte dies auch 
nicht so merkwürdig erscheinen, da es ja beim Lichte bekanntlich ganz und gar nicht der 
Fall ist. Später hat sich dann aber doch besonders durch die Untersuchungen der Herren 
V. Novák und O. Sulc in Prag') sowie auch durch diejenigen, welche Herr Professor Voller 
und der Verfasser im hiesigen Physikalischen Staats-Laboratorium angestellt haben °), ergeben, 


1) Zeitschrift für physik. Chemie 19. 489, 1896. 

*) Es wurde derselben bisher nur in einem Vortrage Erwähnung gethan, welchen der Erst- 
genannte vor der im Juni 1897 hier abgehaltenen Hauptversammlung des Vereins deutscher Chemiker 
gehalten hat (siehe Zeitschrift für angewandte Chemie 1897. Heft 15). 


144 Walter. 


dass sich trotz alledem eine sehr einfache und, soweit bis jetzt feststeht, allgemeingültige 
Beziehung zwischen der Zusammensetzung eines Körpers und seiner Absorptionsfähigkeit für 
X-Strahlen aufstellen lässt, wenn man nämlich nicht die Dichte, sondern das Atomgewicht 
zum Ausgang seiner Untersuchungen nimmt. 

Betrachten wir zunächst die am einfachsten zusammengesetzten Stoffe der Natur, die 
chemischen Elemente, so wird man hiernach einen richtigen Vergleich zwischen der absorbierenden 
Kraft von zweien derselben offenbar nur dann ziehen können, wenn man sie nicht in 
gleich dicker, sondern vielmehr einer solchen Schicht anwendet, dass die Strahlung in 
beiden Fällen dieselbe Anzahl von Atomen zu durchsetzen hat. Solche Dicken sollen 
im Anschluss an eine bekannte Bezeichnungsweise der Chemie „äquivalente* Dicken genannt 
werden. Eine einfache Betrachtung zeigt dann, dass für zwei chemische Elemente ihre 


äquivalenten Dicken Û, und Û, sich verhalten, wie die Quotienten 7 ` 
1 2 


Atomgewichte und d, und d, die Dichten oder spezifischen Gewichte bedeuten. 

Indem wir nun in diesem Sinne für eine grössere Zahl von Elementen vergleichende 
Beobachtungen anstellten, fanden wir bisher ohne Ausnahme das Gesetz bestätigt, dass von 
zwei chemischen Elementen dasjenige mit höherem Atomgewicht auch stets den 
grösseren Bruchteil derselben X-Strahlung zurückhält. 

Als ein recht augenfälliges Beispiel, dass nicht die Dichte, sondern das Atomgewicht 
der massgebende Faktor ist, mögen hier die beiden Elemente Silber und Wismut nebeneinander 
gestellt werden, deren spezifische Gewichte bezw. 10,4 und 9,8 und deren Atomgewichte 108 
und 208 sind. Das erstere hat also eine noch etwas grössere Dichte als das letztere; trotzdem 
aber absorbiert dieses, seinem viel höherem Atomgewicht entsprechend, selbst bei Anwendung 
gleich dicker Schichten schon ganz erheblich stärker als jenes, und der Unterschied wird noch 
um ein bedeutendes vermehrt, wenn man äquivalente Schichten anwendet, da nämlich dann 
diejenige des Wismuts 2,5 mal so dick genommen werden muss, wie die des Silbers. Ein ähn- 
liches Beispiel unter den leichteren Elementen bieten Aluminium und Schwefel, deren Atom- 
gewichte resp. 27 und 32 und deren spezifische Gewichte 2,6 und 2,0 sind. Auch hier zeigt 
sich wieder, dass der Schwefel trotz seiner geringeren Dichte und trotz seines nicht metallischen 
Charakters selbst schon in gleicher Schichtdicke, noch mehr aber in äquivalenter, ein stärkeres 
Absorptionsvermögen besitzt, als das metallische Aluminium. Betrachten wir schliesslich noch 
einige der allerschwersten Metalle, so verliert auch das Platin (d = 21,5; a = 194), welches 
nach den ersten Versuchen des Herrn Röntgen als das am stärksten absorbierende Metall 
erscheinen musste, von diesem Gesichtspunkte aus seine extreme Stellung und ordnet sich dem 
Blei (d = 11,3; a = 206) und sogar dem Wismut (d = 9,8; a = 208) unter, trotzdem die 
Dichte des letzteren noch nicht einmal halb so gross ist, als die des Platins. Allerdings tritt 
hier die Überlegenheit der beiden spezifisch leichteren Elemente nur bei Anwendung äquivalenter 
Schichten hervor, so dass man bei den betreffenden Versuchen die Bleischicht 2,02 und die Wis- 
mutschicht 2,35 mal so dick zu nehmen hat, als die des Platins. Man kann deshalb auch sagen, 
dass das Platin bei gleichen Dicken allerdings stärker als Blei und Wismut absorbiert, aber nur 
deshalb, weil die Zahl der zu durchdringenden Atome in diesem Falle bei der ersteren Substanz 
erheblich viel grösser ıst als bei den letzteren beiden; ein einzelnes Platinatom dagegen absorbiert 
stets schwächer als ein einzelnes Blei- oder Wismutatom. 

Ist somit der Einfluss des Atomgewichtes auf die Absorptionsfähigkeit eines chemischen 
Elementes den X-Strahlen gegenüber nachgewiesen, so fragt es sich nun weiter, ob die Atome 
diese massgebende Bedeutung auch beibehalten, wenn sie sich zum Molekül vereinigen, oder ob 
sich dann noch andere Einflüsse geltend machen. Die Versuche ergeben, dass das letztere 
nicht der Fall ist, dass vielmehr die Grösse und die Zusammensetzung des Moleküls in dieser 
Beziehung vollkommen bedeutungslos ist. In der einfachsten Weise zeigt sich dies schon bei 
denjenigen Elementen selbst, welche in sogenannten allotropen Modifikationen vorkommen, 
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Modifikationen, die sich eben nur durch den verschiedenen molekularen Aufbau der Atome 
unterscheiden. Das ausgezeichnetste Beispiel hierfür bietet der Kohlenstoff, der in seinen drei 
Formen: Kohle, Graphit und Diamant, wohl das non plus ultra der Veränderlichkeit physikalischer 
Eigenschaften eines Stoffes durch veränderte Molekulargruppierung darstellt. Nichtsdestoweniger 
bleiben die X-Strahlen diesen Wandlungen gegenüber vollständig indifferent; denn der Versuch 
zeigt, dass bei Anwendung äquivalenter Dicken, die sich ja hier einfach umgekehrt wie die 
spezifischen Gewichte verhalten, alle drei Modifikationen gleich stark absorbieren. 

Auch für solche Moleküle ferner, die aus verschiedenen Atomen zusanımengesetzt sind, 
bleibt die Bedeutungslosigkeit des molekularen Aufbaues in dieser Beziehung bestehen. Ein 
hervorragendes Beispiel hierfür bildet der Schwefelkohlenstoff; denn der Versuch lehrt, 
dass eine bestimmte Schicht desselben die X-Strahlen genau so stark absorbiert, wie zwei auf- 
einandergelegte Stücke Schwefel und Kohle, deren Dicken so berechnet sind, dass sie auf 
gleicher Fläche dieselbe Anzahl von Atomen enthalten wie die daneben befindliche Schwefel- 
kohlenstoffschicht. Da nun aber diese Verbindung eine Flüssigkeit ist, ihre Bestandteile 
dagegen feste Körper sind, so ergiebt sich ferner, dass auch der Aggregatzustand in dieser 
Beziehung ohne Einfluss ist. Auch dieser hängt eben in erster Linie nur von dem molekularen 
Aufbau der Atome, nicht aber von der Beschaffenheit der letzteren selbst ab. Ähnliche Ver- 
gleiche — zumal auch zwischen Legierungen und ihren Bestandteilen — sind inzwischen 
auch von W. J Humphreys’) mit demselben Resultate durchgeführt worden. Ferner hatten 
auch schon Novak und Sulc festgestellt, dass die grosse Zahl der organischen Ver- 
bindungen, welche nur Kohlenstoff, Sauerstoff, Wasserstoff und Stickstoff, also nur Elemente 
mit niedrigen Atomgewichten, enthalten, sämtlich äusserst schwach absorbieren, trotzdem die 
Grösse der Moleküle in ihnen oft eine sehr beträchtliche ist. Die Einführung eines einzigen 
Chlor-, und noch mehr diejenige eines Jodatomes in das Molekül erhöhte aber die Absorptionsfähig- 
keit des Stoffes sofort um ein ganz bedeutendes, so dass also auch hier das viel grössere Atom- 
gewicht dieser Elemente sofort seinen Einfluss geltend macht. Dieselbe Regel findet sich sodann 
nach den Versuchen derselben Beobachter auch für die grosse Zahl der anorganischen Salze bestätigt 
und zwar ebenfalls ohne Ausnahme. Ein bestimmtes Salz des Lithiums z. B. absorbiert danach 
schwächer als das entsprechende Salz des Natriums, dieses wieder schwächer als das des Kaliums etc. 
genau so wie die aufeinanderfolgende Grösse der Atomgewichte dieser Elemente es verlangt. 

Wenn indessen die genannten Beobachter glaubten, die Absorptionsfähigkeit eines 
zusammengesetzten Stoffes annähernd durch das arithmetische Mittel der Atomgewichte der 
sämtlichen Atome seines Moleküls darstellen zu können, so ist dem gegenüber zunächst zu be- 
merken, dass dies zur Voraussetzung haben würde, dass die Absorptionsfähigkeit der Elemente 
dem Atomgewichte proportional zunimmt, was indessen keineswegs der Fall ist. Fanden doch 
schon Novak und Sulc selbst, dass z. B. zwei Atome Brom einen grösseren Einfluss ausübten 
als sechs Atome Chlor, während das Atomgewicht des ersteren nur etwas über doppelt so gross 
ist als das des letzteren. Beim Übergang zu den Elementen mit noch höheren Atomgewichten 
tritt die Nichtübereinstimmung der genannten Verhältnisse sogar noch weit stärker hervor. 
Ferner ist gegen jene Rechnungsweise aber auch einzuwenden, dass überhaupt das Verhältnis 
der Absorptionsfähigkeit zweier Metalle kein konstantes ist, sondern sich nicht bloss mit der 
Schlagweite der angewandten Röhre, sondern auch sogar mit der Dicke der angewandten 
Schichten und auch sonst noch durch verschiedene Umstände ändert, wie ja besonders die 
letzten Versuche von Herrn Röntgen (dritte Mitteilung) dargethan haben. Vielleicht komme 
ich später auf dieselben zurück; hier haben wir daraus nur die Lehre zu ziehen, dass es 
unmöglich ist, das Absorptionsvermögen der Verbindungen sowohl wie auch der Elemente 
selbst allgemein zahlenmässig darzustellen. Die früher mitgeteilten, sozusagen nur qualitativ 
gehaltenen Angaben hinsichtlich des Verhaltens der Strahlen den Atomen und Molekülen 
gegenüber bleiben indessen durch diese Versuche unberührt. 


1) Philos, Mag. 44. 401. 1897. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 19 
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Überblicken wir nun aber jene Thatsachen noch einmal im Ganzen, so kann daraus 
wohl mit ziemlicher Sicherheit der Schluss gezogen werden, dass die neue Strahlenart es 
nur mit den Atomen, nicht aber mit den Molekülen der Körper zu thun hat; und 
dieser Schluss ist um so zuverlässiger, als er auch noch durch verschiedene andere Beobachtungen, 
welche die Reflexion und die Brechung unserer Strahlen betreffen, und über welche ich im 
nächsten Hefte berichten werde, unterstützt wird. Berücksichtigt man andererseits, dass bei 
der Absorption, Brechung und Reflexion der Lichtstrahlen, wie wohl die verschiedenen 
Modifikationen des Kohlenstoffs am besten zeigen, gerade die molekulare Zusammensetzung 
der Stoffe von entscheidendem Einflusse ist, so lässt sich nicht verkennen, dass die Hypothese, 
welche die X-Strahlen einfach als Lichtstrahlen von sehr kurzer Wellenlänge betrachten will, 
auf Grund jener Befunde sehr an Wahrscheinlichkeit verlieren muss. Denn wenn derselben auch 
zugegeben werden kann, dass Wellen von ganz verschiedener Grössenordnung auch ein ganz 
verschiedenes Verhalten bei der Absorption, Brechung und Reflexion zeigen können, so ist 
danach doch kaum zu verstehen, wie bei den langen Wellen vorzugsweise die Moleküle, bei 
den kurzen ausschliesslich die Atome der Körper zur Geltung kommen sollen, wo doch 
beide Arten von Teilchen von derselben Grössenordnung sind. 

Der Vollständigkeit halber sei hier schliesslich noch erwähnt, dass verschiedene Be- 
obachter aus gewissen als Beugungserscheinungen aufgefassten Phänomenen sogar auf Wellen- 
längen der X-Strahlen schliessen wollten, welche der Grössenordnung nach in das Gebiet der 
gewöhnlichen Lichtstrahlen fielen, dass indessen jene Auffassung sich stets als eine irrtümliche 


erwiesen hat, wie ja auch nach den obigen Darlegungen nicht anders erwartet werden konnte. 
(Forts. folgt.) 


Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete der Röntgenstrahien in Frankreich. 
Januar 1896 bis Juni 1897. 
Von Dr. F. Dollinger in Strassburg i. E. 


Die französischen Gelehrten hatten an den Forschungen, die Röntgens grossartige Entdeckung 
vorbereitet und ermöglicht haben, nur in bescheidenem Maasse teilgenommen; um so grösser war aber dann 
der Eifer, mit dem jenseits der Vogesen Physiker, Ärzte und Techniker ihre Bestrebungen einem Gebiete 
zuwandten, das für die Förderung der wissenschaftlichen Erkenntnis und die Bereicherung des ärztlichen 
Rüstzeuges in gleichem Umfange fruchtbringend zu sein versprach. Dieser Eifer war auch vermischt mit 
einem gewissen nationalen Ehrgeiz: Frankreich hatte an den, besonders von deutschen und englischen 
Forschern zusammengetragenen Schatz eine Schuld einzuzahlen — dieser Empfindung begegnet man mehr 
denn einmal in den Schriften, die Röntgens Verdienste zum Gegenstande haben. Dass die Bemühungen, 
dieser Pflicht nachzukommen, nicht ohne Erfolg gewesen sind, wird neuerdings mit Befriedigung fest- 
gestellt. In welcher Weise nun diese Aufgabe gelöst worden ist zu zeigen, ist der Zweck des nach- 
folgenden Berichtes. 

In der am 20. Januar 1896 abgehaltenen Sitzung der Académie des Sciences, der vornehmsten 
wissenschaftlichen Körperschaft Frankreichs, berichtete Poincaré über die kurz vorher bekannt gewordenen 


Mitteilungen des Würzburger Professors (136), und zugleich wurde ein von zwei Ärzten — Oudin und 
Barthelemy, deren Namen uns noch häufig begegnen werden — ausgeführtes Aktinogramm der Hand vor- 


gelegt. Es war dies die erste Kundgebung, die den Röntgenstrahlen vor einem wissenschaftlichen Areopag 
in Frankreich zu teil wurde. Die Tagespresse sorgte dafür, dass das grosse Publikum von der sensatio- 
nellen Entdeckung des deutschen Professors Kunde erhielt, wobei es nicht ausbleiben konnte, dass die 
Erfindungsgabe manchen Berichterstatters die Thatsachen mit phantastischen Bereicherungen ausschmückte. 
Selbstverständlich brachten auch alle wissenschaftlichen Zeitschriften Besprechungen des wichtigen Gegen- 
standes. Unter diesen zahlreichen Artikeln sind als besonders gelungen hervorzuheben diejenigen von 
Olivier und Poincaré in der „Revue générale des Sciences“ (1)*), von Londe, dem photographischen Mit- 
arbeiter der Nervenklinik in der Salpetriere (2) und von Bar (8), der in der „Frauenklinik der Rue d’Assas“ 
vor Studierenden und Ärzten am Anfang des Monats Februar einen Vortrag hielt, dem Referent beizu- 
wohnen Gelegenheit hatte, und in welchem der genannte Professor in Wort und Experiment ein klares 


Die fortlaufenden Zahlen beziehen sich auf das Litteraturverzeichnis am Schluss der Arbeit.‏ (٭ 
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Bild von den damals bekannten Thatsachen entwarf. Die Mitteilungen Réntgens wurden von der Revue 
generale des Sciences in wortgetreuer Übersetzung den französischen Lesern zugänglich gemacht. 


I. Über die Eigenschaften und das Wesen der Röntgenstrahlen. 


Indem wir im Nachfolgenden über die Untersuchungen berichten, die zur Nachprüfung der von 
Röntgen in seinen „Mitteilungen“ veröffentlichten Thatsachen, sowie zur Ermittelung noch unbekannter 
Fakta angestellt wurden’), müssen wir uns meist darauf beschränken, die Ergebnisse der einzelnen Forscher 
darzustellen, ohne über die Einzelheiten ihrer Versuche uns verbreiten zu können. 

Die erste Veröffentlichung von wissenschaftlichen Versuchen mit Röntgenstrahlen geschah durch 
den Physiker Perrin (5, 6). „Ich muss bekennen, schrieb er, dass ich über Professor Röntgens Entdeckung 
nur sehr unbestimmte, aus den Tagesblättern geschöpfte Erkundigungen besitze, und dass ich noch nicht 
sicher weiss, welche Versuche er bis jetzt angestellt hat.“ Perrin konnte durch seine Experimente die 
ersten Mitteilungen Röntgens durchaus bestätigen: auch er hatte Grund anzunehmen, dass X-Strahlen 
und Kathodenstrahlen nicht identisch seien; er sah, dass Holz, Papier, Wachs die X-Strahlen leicht durch- 
treten lassen, während Kohle, Knochen, Spat, Glas, Quarz geringere Durchlässigkeit zeigen und die 
meisten Metalle die Strahlen gänzlich auffangen; er konnte ebenfalls feststellen, dass die Fortpflanzung 
der X-Strahlen eine geradlinige ist und eine Spiegelung durch eine glatte, glänzende Obertläche nicht 
stattfindet; dass Prismen von Paraffin und von Wachs die Strahlen nicht zu brechen vermögen oder eine 
doch nur minimale Brechung bewirken, dass eine Diffraktion endlich nieht zu beobachten ist. 

Diese Thatsachen wurden von Anderen einer gründlicheren Prüfung unterzogen. Die Frage, ob 
Röntgenstrahlen und Kathodenstrahlen identisch seien, oder ob sie, zwar von einander ver- 
schieden, doch einen gemeinsamen Ausgangspunkt hätten, wurde mehrfach aufgeworfen. De Metz (49) 
nahm eine Reihe von Photographieen im Innern einer Vakuumröhre mit Hilfe der Kathodenstrahlen auf 
und fand, dass dieselben ähnlich waren den ausserhalb der Röhre mit Hilfe der X-Strahlen gewonnenen; 
er schloss daraus auf gemeinsame Eigenschaften beider Strahlengattungen. Seine Röhre bestand aus zwei 
Hälften, die genau aneinander gepasst werden konnten und von denen die eine die Elektroden enthielt, 
die andere durch einen kleinen Photographierrahmen von Hartgummi eingenommen wurde. Letzterer 
enthielt eine photographische Platte und war durch einen Deckel verschlossen, der bald aus Pappe, bald 
aus verschiedenen Metallsorten hergestellt wurde. Die Verwendung von Metalldeckeln wurde von anderer 
Seite als Fehlerquelle bezeichnet, da dieselben, wenn sie von den Kathodenstrahlen getroffen wurden, 
X-Strahlen erzeugt haben konnten. 

Es fehlte nicht an Solchen, die aus ihren Experimenten schliessen zu können glaubten, dass 
die X-Strahlen von den Elektroden ausgingen, entweder von der Kathode oder von der Anode (De Heen, 
17) oder von beiden Elektroden (Girard & Bordas, 26); doch mussten es sich die Vertreter dieser An- 
sichten gefallen lassen, dass ihre Ergebnisse auf Experimentierfehler zurückgeführt wurden. Bald bürgerte 
sich Röntgens Ansicht allgemein ein, dass der Entstehungsort der X-Strahlen da zu suchen sei, wo die 
Kathodenstrahlen die Wand der Vakuumröhre treffen und fluorescierend machen. Sobald feststand, dass 
die Röntgenstrahlen, abweichend von den Kathodenstrahlen, nicht durch den Magneten abgelenkt werden, 
so war ein sicherer Beweis für den Entstehungsort leicht zu erbringen: lenkte man im Innern der Röhre 
die Kathodenstrahlen ab, so fand ausserhalb der Röhre auch eine Änderung in der Richtung der X- 
Strahlen statt; dieselben waren also an einer anderen Stelle der Röhre als der ursprünglichen erzeugt 
worden (Buguet, 28; Perrin, 32). Meslin (20) konnte eine photographische Platte beeinflussen, indem er 
sie der fluorescierenden Glaskalotte aussetzte, dagegen den Weg von den Elektroden zur Platte durch 
ein undurchdringliches Hindernis versperrte. Buguet und Andere (28, 67) photographierten Nägel und 
Nadeln, die vertikal in eine Korkplatte gesteckt waren und konnten aus der Richtung der Schatten 
Schlüsse ziehen auf den Entstehungsort der Strahlen und den Beweis ihrer geradlinigen Fortpflanzung 
liefern. Benoist und Hurmuzescu (15) bestätigten das Gesetz, dass die Intensität der X-Strahlen abnimmt 
im Verhältnis des Quadrates der Entfernung von der der Kathode gegenüberliegenden Innenwand der 
Röhre (Antikathode). 

Die Frage nach der Reflexion der Röntgenstrahlen finden wir eine Zeit lang viel umstritten: 
auch Röntgen hatte ja in seinen Versuchen hierüber sich widersprechende Ergebnisse gehabt. Die meisten 
Untersucher einigten sich dahin, dass keinerlei Reflexion stattfinde, während Imbert und Bertin-Sans (23) 
dieselbe nicht vollständig in Abrede zu stellen wagten; allerdings könne die Reflexion, so meinten sie, 
nur eine ganz geringe sein, dagegen sei eine Diffusion der X-Strahlen in beträchtlichem Umfang mög- 
lich, wobei die Intensität der Diffusion viel mehr von der Beschaffenheit des diffundierenden Körpers als 
von dem Glättegrade seiner Oberfläche abhängig zu sein scheine. 


1) Die im Nachfolgenden oft gebrauchten Ausdrücke: „er fand“, „er stellte fest“ und dergl. sind 
nicht als Behauptung eines Prioritätsrechtes aufzufassen. Unsere Aufgabe ist lediglich die, den Inhalt 


der einzelnen Arbeiten wiederzugeben, 
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In dieser Nicht-Reflexion der Röntgenstrahlen sehen Manche einen weiteren bedeutenden Unter- 
schied zwischen diesen und den Kathodenstrahlen, denen einige Autoren ausgesprochene Reflexion zu- 
schreiben. So Seguy, der durch eine besonders zu diesem Zwecke konstruierte Röhre (4) diese Ansicht 
experimentell zu beweisen suchte; freilich konnten auch hier durch Entstehung von X-Strahlen die Re- 
sultate unsicher gemacht sein. 

Für die Untersuchung der Brechbarkeit der Röntgenstrahlen hatte Perrin Prismen von Paraffin 
und von Wachs benutzt und negative Ergebnisse erhalten. Die Versuche wurden mit Prismen aus ver- 
schiedenen Stoffen wiederholt: Beaulard (44, 61) experimentierte mit solchen von Ebonit und von Kalium, 
Hurion und Izarn (56) wählten Aluminium. Am gründlichsten trat der Frage Gouy (55, 59) nahe: er 
stellte Versuche an mit den verschiedensten Substanzen, die er in zwei Reihen schied, je nach der 
grösseren oder geringeren Durchlässigkeit. Die erste Gruppe umfasste Aluminium, Crownglas, Ebonit, 
Schwefel und Wachs; die zweite Flintglas, Eisen und Zink. Ohne eine ganz geringe Brechung durchaus 
leugnen zu wollen, fand dieser Forscher doch, dass der Brechungsexponent der Körper der ersten Reihe 
um weniger als ein Milliontel von der Einheit abweicht; für die Stoffe der zweiten Reihe könnte der 
Brechungsexponent einen geringen Bruchteil mehr betragen. 

Die Forschungen, die Sagnac (45) und Gouy (59) nach der Diffraction, der Polarisation und der 
Interferenz der Röntgenstrahlen anstellten, fielen verneinend aus. Dagegen glauben Calmette und Lhuillier 
(48) die Erscheinungen der Diffraction wahrgenommen zu haben, und neuerdings neigt man der Ansicht 
zu, dass eine geringe Polarisation doch stattfinde (139). 

Die Eigenschaft der Röntgenstrahlen, der wir ihre Entdeckung verdanken, gewisse Körper 
leuchtend zu machen, wurde eingehend studiert. Henry (12, 64) brachte Schirme, die mit phosphores- 
cierendem Schwefelzink überzogen waren, nach kurzem Exponieren in eine Dunkelkammer und konnte 
nun auf denselben während einer Viertelstunde die Einzelheiten des aufgenommenen Schattenbildes be- 
obachten; wurde der Schirm durch eine dunkle Wärmequelle erhitzt, so verlängerte sich diese Frist. Ar- 
gyropoulos (54) fand das Platinkalium- und Natriumeyanür viel intensiver fluorescierend als das Baryum- 
salz. Radiguet (71) stellte fest, dass die X-Strahlen folgende Substanzen in absteigender Intensität zum 
Leuchten bringen: Gebranntes Email, Crownglas, Flintglas, gewöhnliches, besonders aber Krystallglas, 
Porzellan, emaillierte Fayence, nicht gebranntes Emailpulver, geschliffener Diamant. Guillaume (137) be- 
hauptet, dass die Leuchtkraft des wolframsauren Calcium, das von Edison zur Herstellung von Schirmen 
empfohlen worden ist, eine geringe sei, wenn man sich des gereinigten Salzes bediene, dagegen sehr 
stark bei Gebrauch des ungereinigten Salzes, was auf Beimengung von wolframsaurem Mangan beruhe. 

Die photographischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen beschäftigten hauptsächlich 
die Lyoner Spezialisten A. und L. Lumitre (16) sowie den bereits genannten Londe (11). Sie stellten 
fest, dass die Empfindlichkeit der verschiedenen in der Photographie gebräuchlichen Emulsionen die 
gleiche Reihenfolge für die Röntgenstrahlen wie für das gewöhnliche Licht innehalt. Die von Röntgen 
bereits in seiner ersten Mitteilung aufgeworfene Frage, ob die photographische Einwirkung der Strahlen 
auf die Platten eine direkte sei, ist verschieden beantwortet worden. Guillaume (137) bekennt sich mehr 
zur Annahme einer indirekten Wirkung, während Colson (50) für die direkte eintritt und der Platten- 
unterlage keinerlei Bedeutung für das Zustandekommen des aktinographischen Bildes beimisst. 

Mit besonderem Eifer ist das Studium der elektrischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen 
betrieben worden. Noch bevor Röntgen seine zweite Mitteilung bekannt gegeben, veröffentlichten 
Benoist und Hurmuzescu einerseits (7) und Dufour andererseits (21, 22) die Ergebnisse ihrer Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand. Die ersteren bedienten sich bei ihren Arbeiten eines von Hurmuzescu 
angegebenen Goldblättchen-Elektroskops: dasselbe besteht aus einem Kasten von Messing, der mit dem 
Erdboden in leitende Verbindung gebracht werden kann, und an dem an zwei entgegengesetzten Wänden 
je ein rundes Fenster angebracht ist, dessen Verschluss nach Belieben gewechselt werden kann. Folgende 
Ergebnisse wurden verzeichnet: Durch die X-Strahlen wird das Elektroskop sofort und vollständig ent- 
laden und zwar schneller, wenn es vorher negativ geladen worden war. Einige Tage später brachte 
Dufour die Bestätigung dieser Beobachtungen. Der Ansicht anderer, besonders italienischer Forscher, 
dass die Röntgenstrahlen einem Körper positive Elektrizität zuführen, gleichgiltig ob die anfängliche 
Ladung positiv oder negativ war, konnten jene Autoren nicht beipflichten. 

Benoist und Hurmuzescu (42) sprachen ferner die Ansicht aus, dass die Fähigkeit der einzelnen 
Metalle, durch die Röntgenstrahlen entladen zu werden, im umgekehrten Verhältnis zu ihrer Durchlässig- 
keit steht, und dass die Schnelligkeit, mit der elektrisierte Körper durch Röntgenstrahlen entladen 
werden, sich verhält wie die Quadratwurzel der Dichtigkeit des Gases, von welchem die elektrisierten 
Körper umgeben sind. 

Nach Perrin (62) wird ein elektrisierter Körper in einer im Ruhezustand befindlichen Atmosphäre 
entladen, wenn einige von den Kraftlinien, die er entsendet, von X-Strahlen getroffen werden. Diese 
Kraftlinien verhalten sich wie Leiter, und es wird daher umgekehrt ein isolierter, nicht elektrisierter, aber 
in einem elektrischen Feld gelegener Leiter geladen, wenn X-Strahlen die Kraftlinien treffen. Zur Er- 
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klärung dieser Erscheinung nimmt Perrin an, dass die X-Strahlen gewisse Moleküle des Dielektrikums, 
durch welches sie dringen, dissociieren und so positive und negative Jonen frei machen. Wenn ein elek- 
trisches Feld existiert, so werden die positiven Jonen in der Richtung dieses Feldes angezogen, die ne- 
gativen nach der entgegengesetzten Richtung abgelenkt; wenn das Medium ein Gas ist, so können die 
Jonen der einen Gattung durch die der anderen „hindurchfiltrieren“, immer in der Richtung der Kraft- 
linien, bis sie die Ladungen treffen, die diese Kraftlinien begrenzen, oder bis sie mechanisch aufgehalten 
werden. Es ist nicht nötig, dass das elektrische Feld schon vorher besteht; es muss nur in Wirksamkeit 
treten, bevor die dissociierten Moleküle sich wiederbilden können. So erklärt es sich, wie Röntgen elek- 
trische Körper dadurch entladen konnte, dass er ihnen bestrahlte Luft zuführte. 

Eine interessante Wirkung der X-Strahlen teilten Gossart und Chevallier (13) mit: Bringt man 
ein Radiometer mit Hilfe einer fremden Wärmequelle in Thätigkeit und setzt es dann den X-Strahlen 
aus, 80 stehen die Flügel desselben still. Diese Wirkung ändert sich und wird zum Teil aufgehoben, 
wenn man gleichzeitig eine andere Elektrizitätsquelle (statische oder dynamische) oder einen Magneten 
in die Nähe des Radiometers bringt. 

Allerdings bestreitet Rydberg (31) den Zusammenhang dieser Erscheinung mit den X-Strahlen 
und führt sie auf die Einwirkung der die Crookés'sche Röhre umgebenden positiven Elektrizitätsschicht 
auf die Mcetallflügel des Radiometers zurück. 

Endlich ist zu erwähnen, dass Lafay (30, 47) wichtige Beobachtungen über die Ablenkbarkeit 
der X-Strahlen durch Magneten und die Rolle, die dabei ein elektrisierter Körper spielt, gemacht hat. 
Wurden die X-Strahlen durch ein sehr dünnes elektrisiertes Blättchen von Silber geleitet, so konnten sie 
nach ihrem Durchtritt mit Hilfe des Magneten abgelenkt werden und zwar in entgegengesetzten Rich- 
tungen, je nachdem das Blättchen positiv oder negativ geladen war. Diese Ablenkung trat sogar auch dann 
ein, wenn die X-Strahlen erst nach ihrem Durchtritt durch das magnetische Feld elektrisiert wurden. Lafay 
vermutete, dass die X-Strahlen durch die Einwirkung des elektrischen Körpers wieder einige Eigenschaften 
der Kathodenstrahlen annehmen — eine Erklärung, die von Anderen als unwahrscheinlich bezeichnet wurde. 

Wir kommen nun zu derjenigen Eigenschaft, der die Röntgenstrahlen es wohl vorzugsweise ver- 
danken, das allgemeine Interesse auch der Laien erregt zu haben, nämlich zu ihrer Fähigkeit, durch 
solche Körper hindurchzutreten, die für das gewöhnliche Licht undurchdringlich sind. 
Die Hauptarbeiten über diesen Gegenstand seien kurz besprochen. 

Chabaud (9) untersuchte die Metalle auf den Grad ihrer Durchlässigkeit: auch er fand Alumi- 
nium am Anfang, Platin am Ende der Reihenfolge von der geringen zur fast völligen Undurchdringlich- 
keit; doch erwiesen sich ihm Platinblättchen von !/,. Millimeter Dicke als durchlässig. Ausserdem unter- 
zog er (24) verschiedene Glasarten einer gleichen Prüfung und konnte bedeutende Unterschiede wahrnehmen: 
am durchlässigsten waren diejenigen Gläser, die eine grünliche oder gelbliche Fluoreseenz zeigen (also 
Natron-, Kali- und kalkhaltiges Glas), opak dagegen Glas mit bläulicher Fluorescenz, so namentlich das 
bleihaltige Krystallglas; Uranglas liegt zwischen gewöhnlichem und Krystallglas. 

Meslans (10) erörterte die Frage nach dem Verhältnis der Durchlässigkeit der Körper zu ihrer 
chemischen Beschaffenheit. Er fand, dass Kohlenstoff viel durchlässiger ist als die anderen Metalloide 
und dies auch in Verbindungen mit O, H und N bleibt, allerdings in sehr verschiedenem Grade, der an 
die chemische Funktion der Körper gebunden zu sein scheint. Die organischen Stoffe, Äther, Säuren 
etc. sind sehr durchlässig, sobald aber ein mineralisches Molekül (Jod, Chlor, Fluor, Schwefel, Phosphor) 
hinzutritt, so nimmt die Durchlässigkeit bedeutend ab. Die schwefelsauren Alkaloide verhalten sich 
ebenso; Jodoform ist sehr opak, während Alkaloide, Pikrinsäure, Harnstoff sehr durchlässig sind. 

Bleunard und Labesse (25, 37) fanden Lösungen von Bromkalium, Antimonchlorid, doppelchrom- 
saurem Kali wenig durchlässig, schon mehr solche von borsaurem Natron und übermangansaurem Kali. 
Ein Zusatz von Bromkaliumlösung zur Tinte ermöglichte es, den Inhalt eines Briefes durch einen Um- 
schlag hierdurch zu photographiereu. Die beiden Autoren stellten den Satz auf, dass die Undurchdring- 
barkeit der Salze mit dem Atomengewicht des Metalls und des Metalloids zuzunehmen scheint. 

Dufour (21) glaubt, dass die Durchlässigkeit der Körper mit ihrer elektrischen Leistungsfähig- 
keit wechsle. 

Buguet und Gascard (18, 38) beobachteten das Verhalten der Röntgenstrahlen beim Durchtritt 
durch Edelsteine, aus dem sich eine wertvolle praktische Anwendung ergiebt (s. unten!) Echter Diamant 
und Jet sind sehr durchlässig, opak dagegen die im Handel vorkommenden Nachahmungen. Die Durch- 
lässigkeit des Aluminium legte ferner den Schluss nahe, dass auch dessen Salze, die die chemische Grund- 
lage verschiedener Edelsteine bilden, diese Eigenschaft besitzen, und so ist es auch. Aus krystallisiertem 
Aluminiumoxyd bestehen Korund, Rubin, Saphir, Smaragd, Topas; aus phosphorsaurem Aluminiumoxyd 
die Turkise. Alle diese Steine lassen die X-Strahlen viel ausgiebiger durchtreten als ihre Imitationen. 

Benoist (70) behauptet, gestützt auf Versuche mit schwefliger Säure, Methylchlorid und Luft, 
dass die Absorptionsfihigkeit eines Gases für Röntgenstrahlen proportional ist der Dichtigkeit des be- 
treffenden Gases. 
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Guillaume (137) meint, dass das von Röntgen aufgestellte, aber von ihm selbst als der Nach- 
prüfung bedürfend bezeichnete Gesetz, wonach die Durchlässigkeit eines Körpers in umgekehrtem Ver- 
hältnis zu seiner Dichtigkeit stehe, nicht mehr aufrecht erhalten werden könne. Allerdings seien sehr 
dichte Körper wie Platin oder Quecksilber auch stark absorbierend, aber dies könne ein Zufall sein; 
andererseits sei die Opacität des bleihaltigen Glases ebenfalls sehr bedeutend, während dessen Dichtigkeit 
eine geringe sei. 

Dem entgegnet Henry (139), dass diese Ausnahmen von jenem Gesetz auf die Fluorescenz der 
betreffenden Körper bezogen werden können. Nach diesem Autor verhalten sich die Röntgenstrahlen 
sehr abweichend von den gewöhnlichen Lichtstrahlen in Bezug auf ihre Absorption durch verschiedene 
Dicken desselben Körpers. Das Licht befolgt hierbei ein Gesetz sehr rasch zunehmender Abschwächung. 
Wenn z. B. durch die Dicke eines Meters die Hälfte des auffallenden Lichtstrahles durchgegangen ist, so 
tritt durch zwei Meter die Hälfte dieser Hälfte, also ein Viertel, durch eine Dicke von drei Metern die 
Hälfte dieses Viertels, also ein Achtel; die Röntgenstrahlen hingegen werden in direktem Verhältnis zur 
Dicke absorbiert: wenn durch eine Dicke von einem Meter die Hälfte der Strahlen hindurchgetreten ist, 
so geht durch eine solche von zwei Metern ein Viertel durch, von drei Metern ein Sechstel u. 8. w. 

Endlich ist noch zu besprechen das Verhalten der Röntgenstrahlen gegenüber leben- 
den Organismen: Die Durchlässigkeit der Weichteile, das entgegengesetzte Verhalten der Knochen 
sind diejenigen Merkmale, die den Strahlen ihre Popularität verschafft haben; wir brauchen uns dabei 
nicht aufzuhalten. 

Die Unsichtbarkeit der X-Strahlen musste die Vermutung wachrufen, dass die Medien des 
Auges ein besonderes Verhalten gegen dieselben zeigen. Dariex und De Rochas (19), sowie Wuillomenet 
(36) beschäftigten sich mit dieser Frage. Die ersteren stellten Versuche mit frischen Schweinsaugen an, 
deren Membranen am hinteren Pol ausgeschnitten waren, so dass die photographische Platte an Stelle 
der Retina wirkte; das Auge wurde zwischen zwei Fingern gehalten und letztere mitphotographiert, um 
Vergleichspunkte zwischen verschiedenen Geweben zu gewinnen. Es stellte sich nun heraus, dass nach 
halbstündigem Exponieren das Auge einen dunkleren Schatten auf der Platte hinterliess, als die Muskeln 


der Finger, einen helleren dagegen als die Knochen: der axiale Teil des Augapfelbildes war am dunkelsten, . 


entgegen dem Verhalten des Auges gegen gewöhnliches Licht. Eine vollständige Undurchlässigkeit der 
Medien des Auges ist nach diesen Experimenten also nicht anzunehmen. Wuillomenet (36), der in den 
Glaskörper eines Kaninchenauges von hinten her ein Schrotkorn einführte, fand dasselbe auf dem Aktino- 
gramm deutlich wiedergegeben; derselbe Versuch fiel, mit einem menschlichen Auge wiederholt, 
negativ aus. Bardet (78) glaubt an eine direkte, wenn auch schwache Lichteinwirkung auf die Retina, dic 
jedenfalls nicht von dem die Röhre umgebenden elektrischen Felde herrühre. 

Untersuchungen über die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen wurden verschiedentlich 
ausgeführt, ferner liegen eine Anzahl Beobachtungen, die nicht beabsichtigt waren, vor. 

Lortet und Genoud (58) wollen eine Wachstumshemmung der Tuberkelbazillen bei Versuchs- 
tieren (Meerschweinchen) wahrgenommen haben; Berton (60) konnte die vielfach behauptete vernichtende 
Wirkung auf den Diphtherie-Bazillus nicht bestätigen. Lecercle (63) beobachtete an Kaninchen, dass die 
Strahlen einen fördernden Einfluss auf die Ausscheidung der Phosphate durch den Harn ausüben. 

Sabraze’s und Rivitre’s (75) Untersuchungen betrafen die Einwirkung der Röntgenstrahlen 

1) auf die Farbe sowie die morphologischen und biologischen Eigenschaften des Micrococus 
prodigiosus, 2) auf die Diapedese und die Phagocytose, 8) auf die Herzaktion des Frosches. 

Trotz energischer Inductoren (35 em Funkenlänge) und langer Expositionszeiten (oft über eine 
Stunde) wurden durchweg negative Resultate verzeichnet. 

Seguy und Qucnisset (72) beobachteten beim Menschen nach lange ausgedehnter Bestrahlung 
des Thorax starkes Herzklopfen und unregelmässige Herzaktion. 

Sorel (73) sah infolge 20 Minuten langer Bestrahlung des Epigastrium nach sechs Tagen einen 
rothen Flecken entstehen, der sich dann in ein eiterndes, sehr schmerzhaftes und hartnäckiges Geschwür 
verwandelte. Es blieb noch lange eine quälende Schrunde zurück. | 

Destot (76) fasst seine Beobachtungen in folgenden Schlüssen zusammen: Die Röntgenstrahlen 
rufen nicht wie die Sonnenstrahlen im Augenblicke ihrer Einwirkung eine Empfindung auf der Haut 
hervor. Zwischen der Einwirkungszeit und dem Erscheinen der ersten Symptome vergeht eine Zeit von 
2—20 Tagen; an eine dirckte Einwirkung wird man daher schwerlich denken können. Die Entfernung 
zwischen Röhre und Haut spielt eine Hauptrolle: jenseits einer gewissen Entfernungsgrenze treten die 
Störungen nicht mehr ein. Dieselben werden vermieden, wenn man zwischen Röhre und den zu bestrah- 
lenden Körperteil ein dünnes, mit dem Erdboden in leitender Verbindung stehendes Blättchen von Alu- 
minium einschaltet. Die Störungen treten überhaupt nicht ein, wenn man als Elektrizitätsquelle eine 
Influenzmaschine benutzt. „Man muss also annehmen, so schliesst Destot, dass es sich bei jenen Störungen 
um Erregungen handelt, die vom unbewussten sensibeln Nervensystem ausgehen und reflektorisch durch 
Einwirkung auf das Rückenmark und die Gefässnerven jene pathologischen Erscheinungen veranlassen.“ 


— Af 
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Diese Hypothese kann durch die Beobachtung des Pulses bekräftigt werden: Bei Verwendung der Influenz- 
maschine sieht man die (mit dem Marey’schen Sphygmographen gewonnene) Pulskurve nach zehn Minuten 
ihren normalen Diktrotismus verlieren und die Spannung sich erhöhen, doch findet keine Pulsbeschleu- 
nigung statt. Fast unmittelbar nach Aufhören der Bestrahlung kehrt der Puls zur Norm zurück. Bei 
Verwendung des Induktors hingegen zeigt der Puls zuerst eine vorübergehende Spannungserhöhung, die 
bald von beträchtlichem Sinken gefolgt ist; dann tritt Arythmie auf, die noch ca. eine Stunde nach Auf- 
hören der Einwirkung anhält. Man muss also der die Röhre umgebenden elektrischen Zone die Schuld 
an den physiologischen Störungen beimessen, nicht den Röntgenstrahlen. So Destot. 

Richer und Londe (77) teilten zwei in ihrem Laboratorium der Salpêtrière beobachtete Fälle 
mit, welche Berufselektriker betrafen, die ihre Hände monatelang täglich während mehrerer Stunden der 
Einwirkung starker X-Strahlen auszusetzen hatten. Dieselben boten folgende Symptome dar: Haut der 
Hände glatt, glänzend, livid verfärbt, auf dem Untergrund schwerer verschiebbar. Furchen und Falten 
sehr stark markiert, Grund der Furchen weisslich verfärbt, hier und da ulceriert. Haare an den Hand- 
rücken vollständig ausgefallen. Nägel abgeflacht, verdünnt, brüchig, in der Längsrichtung wie gefaltet 
und auf Druck empfindlich. Beweglichkeit der Hände infolge der Steifigkeit der Haut beeinträchtigt. 
Muskelkraft nicht herabgesetzt, kein Fettschwund. Schmerzen sind nicht vorhanden, wohl aber wird an 
den Fingerspitzen zuweilen ein Gefühl von Zusammenschnürung empfunden, ähnlich dem durch zu enge 
Lederhandschuhe verursachten. Tastgefühl leicht vermindert. — Zu bemerken ist, dass einer der Patienten 
versichert, die Gegenwart und Intensität von X-Strahlen an einem besonderen Gefühl von Wärme wahr- 
nehmen zu können. 

Theorie der X-Strahlen. Es ist hier am Platze, eine Reihe von Untersuchungen zu er- 
wähnen, die gleichzeitig mit denen Röntgens ausgeführt und veröffentlicht worden sind und einen Gegen- 
stand betreffen, der, wenn auch nicht unmittelbar zu dem Gebiete der Röntgenstrahlen gehörig, doch Er- 
wähnung verdient, weil die betreffenden Thatsachen mit zur Erklärung des Wesens der X-Strahlen bei- 
tragen können. Es handelt sich um die Fähigkeit fluorescierender Körper, Strahlen auszusenden, die 
durch einen Schirm von Pappe oder sogar von Metall hindurch eine photographische Platte zu beein- 
flussen im stande sind.!) Le Bon glaubte Strahlungen in selbst schwachen Lichtquellen (z. B. der Flamme 
einer Petroleumlampe) entdeckt zu haben, die dicke Metallplatten zu durchdringen vermöchten und be- 
legte dieselben mit dem Namen „lumière noire.“ Bei der Nachprüfung seiner Experimente gelangte man 
zu widersprechenden Resultaten, die D’Arsonval dahin erklärte, dass ein positives Ergebnis nur dann mög- 
lich sei, wenn man zwischen photographische Platte und Lichtquelle eine Glastafel einschalte, die fluo- 
rescierende Strahlen aussendet. — Poincaré hatte schon im Januar 1896 folgenden Gedanken aus- 
gesprochen: „Kann man nun nicht die Frage aufwerfen, ob nicht alle Körper, deren Fluorescenz ge- 
nügend intensiv ist, ausser Lichtstrahlen auch Röntgensche Strahlen entsenden, welches auch die Ur- 
sache ihrer Fluorescenz sein mag? Die Erscheinungen wären dann nicht mehr an elektrische 
Ursachen gebunden.“ Diese Vermutung schien bald Bestätigung erfahren zu sollen. Henry und Troost 
fanden, dass Schwefelzink, nachdem es durch Sonnen- oder Magnesiumlicht bestrahlt worden ist, Strahlen 
aussendet, die für undurchsichtige Körper durchlässig sind; Niewenglowski erzielte ähnliche Ergebnisse 
mit Schwefelcalcium und Becquerel mit Krystallen von schwefelsaurem Uranium-Kalium, die noch Strahlen 
entsandten, nachdem sie acht Monate lang dem Lichte entzogen gewesen waren. Ähnliches wurde mit 
phosphorescierenden Lebewesen beobachtet. 

Allerdings sind nun diese Strahlen nicht identisch mit den Röntgenstrahlen: sie zeigen deutliche 
Reflexions-, Brechungs- und Polarisationserscheinungen, stehen also den ultra-violetten Strahlen nalıe. 
Sollten sie nun nicht vielleicht den Übergang von den ultra-violetten zu den Röntgenstrahlen bilden? 
Letztere wären dann als hyper-ultra-violette Strahlen zu deuten. Diese Auffassung ist von den drei 
Hypothesen, die man zur Erklärung des Wesens der X-Strahlen herangezogen hat, diejenige, die gleich 
von Anfang an in Frankreich am meisten Anklang und berufene Fürsprecher gefunden hat. Der Hypo- 
these Röntgens, dass die neuen Strahlen longitudinalen Schwingungen zuzuschreiben seien, ist zwar die 
gebührende Beachtung geschenkt worden, aber sie hat sich wenig Anhänger erworben. Die Auffassung 
eines Stromes von materiellen Teilchen, die, von Crookes für die Kathodenstrahlen vertreten, von Tesla 
auch auf die X-Strahlen ausgedehnt worden ist, hat für letztere keinen Beifall erworben, wogegen für 
die Kathodenstrahlen die Theorie des „molekularen Bombardements“ in der Crookes’schen Röhre auch 
in Frankreich noch Anhänger zählt (z. B. J.-L. Breton, 140). Einzelne, wie Dufour (21, 22) hielten — 
anfangs wenigstens — „die von der Oberfläche der Crookes’schen Röhre ausgehenden aktinischen Strah- 


lungen“ für eine elektrische Erscheinung. 


1) Die Litteratur über diese Untersuchungen, auf die wir hier nicht ausführlich eingehen können, 
findet sich in den „Comptes-rendus de l'Académie des Sciences“ besonders des Jahres 1896. Eine zu- 
sammenfassende Darstellung giebt: Niewenglowski, La photographie de !’Invisible au moyen des 
rayons X, ultra-violets, de la phosphorescence et de l’effluve électrique. Paris, s. d. 
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Wie schon erwähnt, deuten die meisten französischen Physiker die Röntgenstrahlen als eine op- 
tische Erscheinung: sie fassen dieselben auf als transversale Schwingungen von kleinster Wellenlänge 
(Gouy, [59], schätzt diese Wellenlänge viel kleiner als (ae der Wellenlänge des grünen Lichtes) — als 
hyper-ultra-violette Lichtstrahlen. Diese Ansicht wurde hauptsächlich durch Raveau (29), Gouy (59), 
Sagnac (45), Henry (43, 139), Guillaume (137), Maltézos (53, 57) u. a. verfochten. Eine ausführliche 
Wiedergabe ihrer Erörterungen würde zu weit führen; hier mögen nur einige Ausführungen Henrys Platz 
finden, die den Kernpunkt der Frage betreffen: 

Das Fehlen deutlicher Brechungs-, Polarisations- und Interferenzerscheinungen, resp. die Klein- 
heit des Brechungsexponenten, erklärt sich aus der Kleinheit der Wellenlänge. Die X-Strahlen machen 
phosphoreseierende Körper leuchtend: nun können aber, nach dem Stokes’schen Gesetze, diese Körper nur 
dadurch leuchtend werden, dass sie Strahlen absorbieren, deren Schwingungen häufiger sind als die der 
von ihnen entsandten Strahlen. 

Die Kathodenstrahlen sind wahrscheinlich nichts anderes als Röntgenstrahlen, die kompliziert 
sind mit Materienübertragung (entweder einziger Strom von der Anode nach der Kathode oder Doppel- 
strom infolge Zersetzung des Mediums der Röhre). So erklärt es sich, dass die Kathodenstrahlen vom 
Magneten abgelenkt werden; eine derartige Materienübertragung hat nämlich dieselben elektromagnetischen 
Wirkungen wie der konstante Strom, der durch Magneten abgelenkt wird. Die X-Strahlen dagegen, die 
alle Eigentümlichkeiten der Wechselströme haben, erfahren diese Ablenkung nicht. 

Wahrscheinlich verwandeln sich die Kathodenstrahlen beim Durchtritt durch zu dichte Medien 
in X-Strahlen. 

Man kann also, meint Henry, annehmen, dass alle hinlänglich intensiven Lichtquellen X-Strahlen 
entsenden, allerdings in sehr geringem Masse im Vergleiche mit der Crookes’schen Röhre. 


II. Über die Technik der Erzeugung und der Verwertung der Röntgenstrahlen. 
Radiographie und Radioskopie.') 


Elektrizitätsquellen und vermittelnde Apparate. Auch in Frankreich wird die Er- 
zeugung von Röntgenstrahlen zu praktischen Zwecken jetzt fast ausschliesslich mit Hilfe der Akkumula- 
toren, des Induktors mit geeignetem Unterbrecher und der Focus-Röhre erzielt. Es dürfte aber von 
Interesse sein, kurz zu erfahren, welche Etappen bis zu diesem Standpunkt zurückgelegt worden sind. 

Oudin und Barthelemy, die ersten, die Röntgens Entdeckungen in ihrem Vaterlande praktisch 
verwerteten, schildern (116) in drastischer Weise, wie sie im Beginne, in Ermangelung genauer technischer 
Anweisungen über Entfernung zwischen Röhre und Gegenstand, über Expositionszeit u. dgl. m. im Dunkeln 
herumtappten und viele Platten opfern mussten, bis sie ihre Erfolge sehen lassen konnten, Seguy, der 
die ersten Röhren konstruierte und zu den ersten gehörte, die die neue Entdeckung studierten, bediente 
sich einer Batterie und eines Induktors mit Unterbrecher. Es wurden auch Influenzmaschinen versucht, 
doch wegen der bekannten Unzuträglichkeiten bald wieder verlassen, wenn auch denselben der Vorteil 
zugeschrieben wird, die Entstehung trophischer Störungen zu verhindern. 

Auch Wechselströme hoher Frequenz wurden herangezogen und besonders von D’Arsonval sehr 
empfohlen, doch vermochte sich eine ausgedehnte Verwendung derselben nicht einzubürgern; auch erheischen 
sie besonders konstruierte Vakuumröhren. 

Bald wurde der Gebrauch der Akkumulatoren sowie des Ruhmkorff’schen Induktors mit Unter- 
brecher allgemein. Als Unterbrecher sind besonders in Gebrauch der „Phono-trembleur“ von Radiguet 
und der Foucault’sche Quecksilberunterbrecher, entweder in seiner ursprünglichen Gestalt oder in ver- 
schiedenen Modifikationen. Ersterer ist nach dem Prinzip des Neefe’schen Hammers mit Elektromagneten 
gebaut; durch Schrauben wird es ermöglicht, je nach Bedarf langsamere oder schnellere Unterbrechungen 
zu erzielen. Diesem für viele Zwecke geeigneten Apparate wird der Vorwurf gemacht, dass die einzelnen 
Teile sich schnell abnutzen, und dadurch eine Ungleichmässigkeit in der Erzeugung der Strahlen ein- 
treten kann. Der Foucault’sche Unterbrecher wird wohl zumeist verwandt, namentlich auch in der in 
Deutschland ebenfalls gebräuchlichen Hellerschen Abänderung. In dem Unterbrecher von D’Arsonval- 
Gaiffe wird der eine Kontaktstift in Rotation versetzt, wodurch die Unterbrechungen erzielt werden; diese 
Rotation wird durch einen kleinen Motor bewirkt. — Genauer regulieren lässt sich die Zahl der Unter- 
brechungen in dem Chabaud’schen Interrupteur-metronome. Derselbe besteht aus einem gewöhnlichen 
Musiker-Metronom, dessen Schwingungspendel an seiner Basis einen horizontalen Hebel trägt, an dem 


1) Diese Bezeichnungen haben sich in Frankreich allgemein eingebürgert, wodurch freilich der 
Wortschatz der Zwitterbildungen um zwei Nummern bereichert worden ist. Von vielen Seiten wurde 
verlangt, dass man die unbestimmte Bezeichnung X-Strahlen fallen lassen und dem Entdecker zu Ehren 
durch den Namen „Röntgenstrahlen‘“ ersetzen solle. Als Kuriosum sei erwähnt, dass ein Autor den Namen 
„rayons hyperdiabatiques“ vorgeschlagen hat. Zum Glück verhallte seine Stimme ungehört! 
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wiederum drei vertikale Stäbchen befestigt sind, die je in ein mit (Quecksilber gefülltes Näpfchen ein- 
tauchen. Der Strom kommt durch das mittlere Stäbchen, das seinen Quecksilberbehälter nie verlässt, 
und wird durch die seitlichen Stäbchen in die beiden anderen Quecksilbergefiisse geleitet; durch Ein- 
tauchen und Austreten der seitlichen Stäbchen werden die Unterbrechungen des Stromes bewirkt. Die 
Häufigkeit der Unterbrechungen lässt sich regulieren durch Verschieben des Pendelgewichts, die Kontakt- 
zeit kann abgekürzt werden durch Entfernen der Stibchen von dem Quecksilber; auch kann die eine 
Quecksilberschale beseitigt werden, sodass der Kontakt seltener hergestellt wird. 

Endlich ersannen Londe und Meige (69) einen Quecksilberunterbrecher, an dem sie das Prinzip 
verwirklichten, die Zahl der Kontaktperioden in der Zeiteinheit möglichst zu vervielfachen und dabei die 
Dauer des Kontakts möglichst lang, die der Unterbrechung möglichst kurz zu gestalten: Ein an einem 
Hebelarm befestigtes und in Quecksilber getauchtes Stäbchen stellt den Kontakt her; die Unterbrechung 
wird dadurch bewirkt, dass ein rotierender Motor an seiner Achse einen Vorsprung trägt, der den Hebel- 
arm hebt, wodurch das Stäbchen aus dem Quecksilber heraustritt. Die besondere Form des Vorsprungs 
bringt es mit sich, dass der Kontakt 3/,, die Unterbrechung '/, der Zeiteneinheit beträgt. Durch geeig- 
nete Schrauben ist die Regulierung möglich. 

Die Leistungsfähigkeit des Foucault’schen Unterbrechers und der ähnlichen Apparate ist bedeu- 
tend grösser als die der gewöhnlichen Hammerunterbrecher: Vergleichsmessungen mit dem Goldblättchen- 
Elektroskop (Chappuis, 41) ergaben für den Foucault’schen Unterbrecher eine Verminderung der Fallzeit 
der Blättchen im Verhältnis von 40:1, und ebenso verkürzt soll die Expositionszeit werden. Überhaupt 
spielt die Zahl der Unterbrechungen eine sehr wichtige Rolle für die Intensität der erzeugten Strahlen. 
Chappuis und Nugues (46) stellten mit dem genannten Unterbrecher Versuche an, in denen sie von drei 
Unterbrechungen in der Sekunde bis zu 50 stiegen: das Elektroskop liess erkennen, dass die höchste 
Intensität in der Erzeugung der X-Strahlen bei zehn Unterbrechungen in der Sekunde erzielt wurde und 
dann ein Sinken eintrat; andererseits konstatierten sie, dass die Wirkung der Entladung eine momentane 
ohne jede Verlängerung ist: ein Aktinogramm nämlich des thätigen Unterbrechers zeigte ein vollständig 
klares Bild des Unterbrechers im Momente der Lösung des Kontaktes, obgleich während des Exponierens 
36000 Unterbrechungen und ebensoviel Kontakte stattgefunden hatten. Daraus folgt, dass, je häufiger 
die Unterbrechungen sind, um so öfter sich die Wirkungen der Strahlen wiederholen, und um so kräftiger 
also müsste die Gesamtwirkung sein: die Leistungsfähigkeit der Röhre sollte folglich proportional der 
Anzahl Entladungen sein. Dagegen ist aber zu bedenken, dass mit der Zunahme der Häufigkeit der 
Unterbrechungen die Kraft der durch den Konduktor erzeugten inducierten Ströme abnimmt, was sich 
aus der Länge der Funken ergiebt, die bei drei Entladungen in der Sekunde 21 cm betrug, bei 50 Unter- 
brechungen auf 5 cm sank. Es finden demnach zweierlei antagonistische Prozesse statt, auf die bei der 
Erzielung der höchsten Leistungsfähigkeit einer Crookes’schen Röhre Bedacht zu nehmen ist. Übrigens 
wechseln diese Bedingungen von einem Induktor zum anderen; die Zahl der für die höchste Leistung er- 
forderlichen Unterbrechungen ist keine konstante und ist für jeden Apparat empirisch zu bestimmen. 

Vakuum-Röhre. Bei den anfänglich verwandten Crookes’schen Röhren diente als Erzeugungs- 
herd der X-Strahlen der der Kathode gegenüberliegende Teil der Glaswand. Diese Einrichtung hat 
mancherlei Übelstände im Gefolge. Vor allem wurde die Glaswand durch die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen erhitzt und die Röhre dadurch schnell unbrauchbar gemacht. Verschiedene Vorschläge be- 
zweckten, diesem Übelstande abzuhelfen. D’Arsonval (27) schlug vor, die von den Kathodenstrahlen ge- 
troffene Stelle der Röhre in eine mit Wasser gefüllte Celluloid-Schale zu tauchen, die den Strahlen kein 
Hindernis bietet. Wenn man sich einer langen Röhre bedient, so braucht man keine Elektroden mehr: 
die mit Wasser gefüllte Schale versieht die Stelle der einen (unteren), die andere wird hergerichtet, in- 
dem man einen mit Wasser gefüllten Gummistrumpf über den oberen Teil der Röhre zieht. Dieser ein- 
fache Apparat gestattet die Verwendung von sehr starken Strömen, auch von Wechselströnen. 

Ferner suchte man durch den Gebrauch eines Magneten dem oben erwähnten Übelstand zu 
steuern, weil dadurch abwechselnd verschiedene Stellen der Röhre als Antikathode verwandt werden 
konnten (Meslin, 33). 

Ein weiterer Nachteil lag in der übermässigen Zerstreuung der Kathodenstrahlen, wodurch die 
Entstehungsstelle der X-Strahlen allzu ausgedehnt war; natürlich ging so viel an Intensität verloren, und 
die Expositionszeit musste allzu sehr verlängert werden. Auch hiergegen wurde der Gebrauch eines 
Magneten vorgeschlagen: Imbert und Bertin-Sans rieten (35), mit demselben die Kathodenstrahlen derart 
abzulenken, dass sie möglichst nahe an der Kathode die Röhrenwand träfen, bevor sie sich übermässig 
zerstreuen könnten. — Meslin (40) liess einen Magneten in senkrechter Richtung auf die Kathodenstrahlen 
einwirken und erreichte so eine konzentriache FEinengung des fluorescierenden Flecks. — Chappuis (41) 
stellte durch Versuche mit dem Elektroskop fest, dass bei Anwendung eines magnetischen Feldes die 
Intensität der X-Strahlen im Verhältnis 5:8 vermehrt werden kann. — Andere bedienten sich zur Kon- 
zentration der übermässig zerstreuten Strahlen einer Blende von Glas oder Metall (u. a. 84). Dadurch 
wurden freilich schärfere Bilder gewonnen, aber infolge der Verminderung der Intensität wurde die Ex- 
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positionszeit noch verlängert. Endlich wurde die Anwendung verstärkender Fluorescenzschirme, die sich 
bis in die neueste Zeit erhalten hat, empfohlen: Basilewski (34) und andere benutzten dazu das Baryum- 
Platin-Cyanür, Henry (12) den Schwefelzink; hierdurch wurde die Expositionszeit wesentlich verkürzt, 
aber die Konturen der Bilder büssten an Schärfe ein. 

Die Erwähnung dieser Schirme legt es nahe, Einiges über die für die Zwecke der ,,Radioskopie“ 
angefertigten Fluorescenzschirme zu sagen, zu deren Herstellung ebenfalls die soeben erwähnten Stoffe 
benutzt wurden. Der Schirm von Henry, auf welchem sich ein Bild des durchleuchteten Gegenstandes 
auf eine kurze Zeitdauer einprägt (siehe oben!), stellt ein Mittelding zwischen Leuchtschirm und photo- 
graphischer Platte dar: es bedarf natürlich zur Gewinnung eines brauchbaren Resultates einer vollstän- 
digen Bewegungslosigkeit während des Durchleuchtens. — Guillaume (137) giebt folgende Vorschrift für 
die Anfertigung eines empfindlichen und zugleich billigen Schirmes: Man löst eine gewisse Menge wol- 
framsauren Natrons in einer Gelatineemulsion auf und fügt dann einen Überschuss an Chlorcalcium, dem 
man ein wenig Chlormangan hinzugesetzt hat, dazu. Wie schon oben erwähnt, sind, nach Ansicht Guil- 
laume’s, die ungereinigten Salze brauchbarer als die gereinigten. 

Bei der Verwendung der ursprünglichen Vakuumröhren war es oft schwer und dabei doch 
wichtig, zu ermitteln, an welcher Stelle der Glaswand die intensivsten X-Strahlen erzeugt wurden. Zu 
diesem Behufe empfahlen Imbert und Bertin-Sans (27) folgendes sinnreiche Verfahren: Mehrere Kupfer- 
röhren von ca. 1 cm Durchmesser werden zu einem cylindrischen Bündel vereinigt, das in die runde Öff- 
nung einer Metallplatte gefügt und auf die photographische Platte aufgestellt wird, während die Crookes’sche 
Röhre unmittelbar über den entgegengesetzten Enden der Kupferröhren angebracht ist. Durch jede 
einzelne Röhre hindurch wird auf der photographischen Platte das Bild eines Feldes gewonnen, dessen 
Helligkeit im Verhältnis zur Intensität der durchgetretenen Strahlen steht; ein Vergleich der einzelnen 
dicht aneinander liegenden Felder ermöglicht die Bestimmung derjenigen Stelle der Vakuumröhre, die die 
stärksten Strahlen entsandt hat. 

Bald mussten die bis jetzt besprochenen ursprünglichen Röhren der Focus-Röhre weichen. Der 
Platinspiegel, der in denselben als Antikathode dient, erzeugt, nach den Feststellungen Gouy’s (55) X- 
Strahlen, deren Intensität fast nach allen Richtungen hin, die in der von der Ebene des Spiegels be- 
grenzten Hemisphäre gelegen sind, gleich gross ist; die Strahlen hören fast plötzlich auf, sobald ihre 
Richtung parallel jener Ebene wird. Gegenwärtig sind allgemein gebräuchlich diejenigen Röhren, bei 
denen die Anode als Antikathode dient, oder die eine besondere mit der Anode (fakultativ) verbundene 
Antikathode besitzen. Letztere Vorrichtung ist deshalb die rationellste, weil, wie verschiedene Forscher 
zeigten, die ausgiebige Erzeugung von X-Strahlen nicht nur von der Beschaffenheit der Antikathode, 
sondern auch von ihrem elektrischen Zustand abhängig ist: eine negativ geladene Antikathode giebt nur 
schwache Strahlen, stärkere eine neutrale, die stärksten eine positiv geladene. Die Leistungsfähigkeit 
einer Focus-Röhre ist nicht nur grösser, sondern auch von längerer Dauer, was Séguy folgendermassen 
erklärt: Bildet die Glaswand der Röhre die Antikathode, so werden in dieselbe eine Menge kleinster 
Metallteilchen getrieben, die von der Kathode her durch den Strom mit fortgerissen werden. Diese 
„Metallisierung“ des Glases ist natürlich der Bildung und dem Durchtritt der Röntgenstrahlen hinderlich. 
Sie wird in der Focus-Röhre vermieden. 

Dass jegliche Vakuumröhre nach einer gewissen Arbeitszeit an Leistungsfähigkeit verliert, und 
dass diese Einbusse auf eine Zunahme des Leerezustandes zurückzuführen ist, wurde bald erkannt. Lafay 
(47) riet, eine solche Röhre im Brutschranke oder über der Spiritusflamme vorsichtig zu erwärmen, wo- 
durch die Gebrauchsfähigkeit wieder herzustellen sei. Eine interessante Beobachtung Gouy’s (39) brachte 
diesem Kunstgriff die wissenschaftliche Begründung. Gouy nahm wahr, dass die als Antikathode dienende 
Glaswand einer abgenutzten Röhre ein milchiges Aussehen angenommen hatte; er erhitzte die Stelle mit 
dem Gebläse und sah nun aus dem weich gewordenen Glase Luftblasen austreten. Diese Thatsache 
wurde von den Anhängern der ,Bombardements*-Theorie der Kathodenstrahlen als wichtige Stütze ihrer 
Auffassung angesehen (z. B. Breton, 140). 

Um die Zunahme der Luftleere im Innern der Röhre zu verhindern, schlugen Guillaume und 
Chabaud vor, eine dritte Elektrode aus Palladium anzubringen. Dicser Stoff, der die Gase leicht absor- 
biert, würde durch Erwärmen einen Teil der absorbierten Luft wieder freigeben. 

Chabaud und Hurmuzescu (52) behaupten, dass der für die beste Leistungsfähigkeit einer Röhre 
nötige Leeregrad mit der Form der Röhre wechselt: dass die länglichen Röhren keine so ausgesprochene 
Luftleere erfordern, als sulche von Kugel- oder Birnengestalt. 

Es kann nicht unsere Absicht sein, alle oder auch nur die meisten Röhren zu beschreiben, die 
im Laufe der letzten anderthalb Jahre konstruiert worden sind. Séguy allein hat mehr als 15 verschie- 
dene Formen angefertigt. Der Röhre sowohl als den Elektroden wurden die verschiedensten Gestalten 
gegeben, von denen jede je nach dem Zwecke ihre Vorzüge haben mag. Nur einige besonders bemerkens- 
werte Muster seien kurz besprochen. Schon erwähnt wurde die D’Arsonval’sche Röhre, bei der die Elek- 
troden durch Wasserbiider ersetzt sind. Chabaud und Hurmuzescu (52) liessen die Elektroden ihrer 
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Röhre aus Aluminium anfertigen, so dass die an der Antikathode gebildeten X-Strahlen durch dieselbe 
hindurchtreten. Sehr gelobt und gegenwärtig viel gebraucht werden die Colardeau’schen Röhren. Die 
Anode derselben ist ein um 45° geneigter Platinplanspiegel, die Kathode ein Hohlspiegel von demselben 
Metall; beide Elektroden sind möglichst klein und befinden sich in einer länglichen, schmalen Röhre, 
die durch einen engen Hals mit einem umfangreicheren Glasballon verbunden ist. — Eine von Séguy 
konstruierte Röhre mit einer Kathode und zwei Anoden, wovon die eine als Antikathode dient, hat all- 
gemeine Verbreitung gefunden. — Foveau de Courmelles (74, 142) gab eine Vorrichtung an, die zwei 
Anoden und zwei Kathoden aufweist; es handelt sich um zwei Röhren, die mit einem gemeinsamen Reser- 
voir verbunden sind, und von denen also jede ihre Elektroden hat. Die Kathoden sind derartig gegen 
einander geneigt, dass die beiden Strahlenquellen auf eine kleine Stelle konzentriert werden können. 

Endlich ist noch zu berichten, dass man auf Mittel gesonnen hat, die Erhitzung der Antikathode 
zu verhindern. J. L. Breton schlug vor, als Antikathode eine kleine Röhre zu benutzen, in der ein 
schneller Strom kalten Wassers kreist. 

Für den Gebrauch von Wechselströmen als elektrischer Erregungsquelle, bei welchen also jede 
Elektrode abwechselnd Anode und Kathode ist, hat man besondere Röhren konstruiert, deren ausführliche 
Beschreibung in den Schriften von J. L. Breton (140) und Foveau de Courmelles (142) zu finden ist. 


III. Über die praktischen Anwendungen der Röntgenstrahlen. 


Gleich von Anfang an waren besonders Oudin und Barthélemy in Paris sowie Imbert und 
Bertin-Sans in Montpellier rastlos thätig, die neue Entdeckung den Zwecken der ärztlichen Kunst dienst- 
bar zu machen; viele Andere folgten bald ihrem Beispiel, und die Verwendung der X-Strahlen blieb 
nicht auf das Gebiet der Medizin beschränkt. Die Mitteilungen über diesen Gegenstand haben sich be- 
reits so sehr gehäuft, dass eine Besprechung aller Arbeiten unmöglich ist und zudem zu häufigen Wieder- 
holungen Anlass geben würde. Wir werden uns im Folgenden begnügen, die wichtigsten und originellsten 
kasuistischen Beiträge anzuführen. 

Naturgemäss war es das Gebiet der chirurgischen Erkrankungen der Extremitäten, be- 
sonders der Knochen- und Gelenkatiektionen sowie das Kapitel von den Fremdkörpern, denen die 
neue Untersuchungsmethode zuerst zu Gute kam. Oudin und Barthélemy, Lannelongue, Delbet, Péraire 
u. a. stellten verschiedenen gelehrten Gesellschaften, besonders der Académie de médecine, eine reiche 
Auswahl von Fällen vor, in welchen die Ermittelung von Fremdkörpern, die den gewöhnlichen Hilfs- 
mitteln der Diagnostik misslungen war, durch die Röntgenstrahlen ermöglicht und deren Entfernung 
wesentlich erleichtert worden war. So zeigten bei einem Patienten Delbets (90), dem zwölf Jahre vorher 
eine Revolverkugel in die Hand gedrungen war, die Röntgenstrahlen die Anwesenheit von zwei Blei- 
stücken an, da das Geschoss den Metacarpusknochen getroffen hatte und durch diesen durchgeschnitten 
worden war. Die Palpation hatte keinen Anhalt für die Lage des Fremdkörpers geboten, und der be- 
treffende Chirurg macht mit Recht darauf aufmerksam, dass man sich früher sicherlich mit der Entfernung 
eines einzigen Bruchstücks begnügt haben würde, was einem Misslingen des Eingriffs hätte gleichkommen 
können. — Der Sitz einer verschluckten Nadel konnte in einem ein ungeberdiges Kind betreffenden Fall 
(126), in welchem die Palpation unmöglich war, durch die Strahlen leicht ermittelt werden. — Ja, es ge- 
lang dem Direktor der photographischen Abteilung der Nervenklinik in der Salpetritre, Londe, sogar in 
zwei Fällen (101, 123), Aktinogramme von Kugeln im Gehirn durch die Kopfknochen hindurch zu ge- 
winnen. — Péan und Mergier (103) konnten eine Bleikugel, die im Felsenbein eingekeilt war, durch ein 
Aktinogramm deutlich machen. 

In manchen Fällen genügt nun freilich der Nachweis von der Anwesenheit des Fremdkörpers 
nicht, und man sann auf Verfahren, die es ermöglichten, den genauen Sitz eines Corpus alienum in der 
Tiefe der Gewebe zu bestimmen. Buguet und Gascard (93) schlugen folgende Methode vor: Nachdem 
man mittels der Durchleuchtung die Gegenwart und die annähernde Lage eines Fremdkörpers, z. B. einer 
Nadel, erkannt hat, werden auf den betreffenden Körperteil zwei Strahlenquellen gerichtet, die entweder 
von zwei verschiedenen Röhren herstammen, oder mittels einer Doppelblende aus einer einzigen Röhre 
entnommen sind. Die rechte Linie, welche beide Strahlenquellen mit einander verbindet, muss in der 
Ebene liegen, die man sich durch das Ende der Nadel gehend und auf die photographische Platte senk- 
recht gerichtet denkt. Man misst die Entfernung beider Strahlenquellen von einander sowie ihre gleiche 
Entfernung von der Platte. Das Aktinogramm ergiebt zwei Schattenbilder der Nadel. Man misst die 
Entfernung der Enden der Schatten von einander. Durch eine einfache Rechnung ergiebt sich die Ent- 
fernung dieser Enden von der Platte und folglich von der Haut. In derselben Weise kann man die Tiefe 
des anderen Endes der Nadel unter der Haut berechnen, doch wird dies oft entbehrlich sein. 

Brunel (138) empfiehlt folgendes Verfahren: Zwei Röhren, die von demselben Induktor gespeist 
werden, senden Strahlen auf den zu durchleuchtenden Körperteil, deren Richtungslinien sich im Fremd- 
körper schneiden. Dadurch werden gleichzeitig auf der photographischen Platte zwei Bilder des Fremd- 
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körpers erzeugt. Wenn man nun von beiden Ausgangspunkten der Strahlen je ein Lot auf die photo- 
graphische Platte fällt, welches auf der Verbindungslinie der beiden Bilder resp. ihren Verlängerungen 
senkrecht steht, so entstehen zwei rechtwinkelige Dreiecke, deren Hypothenusen durch die Richtungs- 
linien der Strahlen gebildet werden, sich also im Fremdkörper schneiden. Die Senkrechte von diesem 
Schnittpunkt auf die photographische Platte (Entfernung des Fremdkörpers von der Platte) lässt sich 
leicht mit Hilfe der Proportionslehre berechnen. Subtrahiert man dann die Länge dieser Senkrechten 
von der Länge des Durchmessers des fraglichen Körperteils, so ergiebt die Differenz die Entfernung des 
Fremdkörpers von der Oberfläche des Korperteils. 

Remy und Contremoulins empfehlen ein umständliches aber angeblich ganz sicheres Verfahren, 
das die Konstruktion eines besonderen Apparates erheischt, also mit beträchtlichen Kosten verbunden ist, 
Es fusst auf der Methode des Obersten Laussedat, mit Hilfe dreier bekannter Punkte im Raum die Lage 
einer den Blicken verborgenen Geschützbatterie zu bestimmen. Wir verweisen auf das Original (127) oder 
auf das Werk von Foveau de Courmelles (142). 

Endlich sei ein Vorschlag Imbert und Bertin-Sans’ (92) erwähnt zur Gewinnung von stereo- 
skopischen Photographien. Derselbe ist zu einer Zeit veröffentlicht, wo man sich noch der Röhren alten 
Systems bediente und die Strahlen durch Blenden konzentrierte: Auf eine in ihrer Mitte mit einer runden 
Öffnung versehene Metallplatte wird der zu photographierende Körperteil so aufgelegt, dass die Stelle an 
der der Fremdkörper annähernd liegen muss, der Öffnung gegenüber zu stehen kommt. Die Metallplatte 
ist gegen die rechte Linie, die man sich durch das Centrum der Blende gegen die Oberfläche der Röhre 
gezogen denkt, in einem gewissen Winkel geneigt. Nach einer genügenden Expositionszeit verschiebt 
man die Platte so, dass ein noch unbenutzter Teil derselben der Öffnung der Metallplatte gegenüber zu 
liegen kommt. Man neigt die Metallplatte in demselben Winkel wie vorhin, aber in entgegengesetztem 
Sinne und exponiert wieder ebenso lang: die so erhaltene Doppelphotographie giebt, durch ein Stereoskop 
betrachtet, ein deutliches Relief, das die genauere Bestimmung der Lage eines Fremdkörpers ermöglicht. 

Viel benutzt wurden und werden die Röntgenstrahlen in der Diagnostik der Knochenbriiche und 
Verrenkungen. Ausser den schon vorhin erwähnten Autoren sind besonders zu nennen Pean und Mergier 
(103) sowie Rendu (111), die wertvolle kasuistische Beiträge lieferten. Letzterer beschreibt einen Fall, in 
welehem nach 13 Jahren eine unrichtige Diagnose verbessert werden konnte. Es handelte sich um eine 
Verletzung durch Unfall, bei der die Diagnose gelautet hatte: Luxation des Radius nach vorn, Fraktur 
des Radiusköpfchens und der Ulna. An der vorderen äusseren Ellbogengegend war ein bewegliches Frag- 
ment zu fühlen und Crepitation wahrzunehmen. Die Konsolidation war schnell erfolgt, aber der Callus 
blieb missgestaltet, so dass eine fehlerhafte Heilung des gebrochenen Radiusköpfchens angenommen 
wurde. — Die nunmehr nach zwölf Jahren ausgeführte Aktinographie ergab, dass nicht das Radius- 
képfehen, sondern der Epicondylus externus humeri gebrochen gewesen und nicht regelrecht wieder an- 
gewachsen war. Der Radius zeigte sich nach vorn subluxiert. 

Von den chirurgischen Erkrankungen boten ferner die Ostitis, Osteomyelitis, Periostitis und 
Arthritis fungosa häufig Gelegenheit, die diagnostische Brauchbarkeit der Röntgenstrahlen zu schätzen. 

In der inneren Medizin schien anfangs der Nutzen der neuen Methode auf die Diagnostik 
der Krankheiten der Bewegungsorgane beschränkt bleiben zu sollen, bis die fortschreitende Technik auch 
den Thorax erschloss. 

Der Gelenkrheumatismus ist natürlich eingehend studiert worden, besonders von Oudin und 
Barthelemy (83, 133), Launois (102), Achard (104), Marfan (105), Potain und Serbanesco (120), Barjou (135). 
In einem Falle von bedeutender Deformität der Hand infolge chronischen Rheumatismus der Articulatio 
metacarpo-phalangea fand Launois, dass Knochen und Gelenken nur geringer Anteil an der Entstellung 
zukam, während bei recidivierendem gonorrhoischen Rheumatismus, trotz geringer äusserlicher Deformität, 
bedeutende Alterationen der Gelenkenden der Knochen, besonders Wucherungen nachzuweisen waren. 

Wertvolle Aufschlüsse geben die Strahlen besonders da, wo es sich um die Differentialdiagnose 
von chronischen Gelenkrheumatismus und Gicht handelt. Potain und Serbanesco (120), deren Ergebnisse 
mit denen von Oudin und Barthélemy übereinstimmen, sind der Ansicht, dass beim chronischen Rheu- 
matismus der Knochen infolge von ,,kondensierender Ostitis‘“ undurchlässiger wird, während bei der Gicht 
das Gegenteil stattfindet: man sieht an den Enden der Phalangen und der Metacarpusknochen, zuweilen 
sogar auf den Knochen selbst, weissliche Flecken, die oft von einem engen, dunkleren Hof umgeben sind. 
Untersuchungen an anatomischen Präparaten haben gezeigt, dass es sich hierbei nicht um Schwund, son- 
dern um eine Veränderung der Knochensubstanz handelt, um eine Ersetzung der phosphorsauren Salze 
durch harnsaure. Nun sind aber letztere, wie schon früher erwähnt, viel durchlässiger als erstere. Die 
hellen Zonen, die man auf dem Aktinogramm der gesunden Hand zwischen den Knochenenden sieht, sind 
also beim chronischen Gelenkrheumatismus verschwunden, bei der Gicht erhalten. 

Die Anwendung der Röntgenstrahlen in der Diagnostik des chronischen Gelenkrheumatismus 
hat bereits eine ausführliche Bearbeitung in Buchform erfahren durch Barjou (135), dessen Schlüsse sich 
mit den obigen Ergebnissen decken. 
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Eine vielversprechende Anwendung der Undurchlässigkeit der Kalksalze bieten die durch Con- 
cremente bedingten pathologischen Zustände. Bereits im April 1896 erklärten es Chappuis und Chauvel 
(96) für möglich, Aktinogramme von Steinen zu gewinnen, die in den nicht von Rippen bedeckten Teilen 
der Niere oder der Gallenblase gelagert seien. Lavaux (99) begnügte sich damit, Aktinogramme von 
Steinen und steinhaltigen Nierenpräparaten aufzunehmen: er konnte die Konturen der Concremente 
scharf wiedergeben und selbst auf die chemische Beschaffenheit der Steine aus dem Bilde Schlüsse ziehen. 

Buguet und Gascard (125) machten ähnliche Wahrnehmungen: sie sehen es als grossen Vorteil 
an, dass man die Stellung und Beschaffenheit des Kerns ermitteln könne, ohne die Steine zu zertriimmern. 

Die Krankheiten des Thorax erregten in hohem Masse den Forschungstrieb der Untersucher. 
Von den Lungenkrankheiten waren es die Pleuritis und die tuberkulöse Spitzeninfiltration, deren Er- 
kennung durch die Röntgenstrahlen erleichtert wurde. Auch auf diesem Gebiete leisteten Hervorragendes 
die schon mehrfach erwähnten Oudin und Barthélemy (83. Abgesehen von zahlreichen Fällen, in denen 
sich die Ergebnisse der Skiaskopie mit denen der bisherigen Untersuchungsmethoden deckten, erhielten 
sie auch in solchen Fällen von pleuritischen Exsudaten mit Hilfe der Durchleuchtung sichere Auf- 
schlüsse, wo die Bestimmung der genauen Grenzen des Exsudates vor und nach einer Punktion erschwert 
bezw. unmöglich war. 

Am eingehendsten hat sich Professor Bouchard mit diesem Gegenstand beschäftigt. Er rühmt 
den Nutzen der Röntgenstrahlen bei Pleuritis hauptsächlich zu Lehrzwecken (112). Auch hat er in 
manchen Fällen von tuberkulösem Spitzenkatarrh mit Hilfe der Skiaskopie oder Aktinographie die Dia- 
gnose schon zu einer Zeit stellen können, wo objektive Symptome noch ganz fehlten (113). — Auch Ber- 
gonié (118) und Garrigou (124) berichteten über günstige Erfolge. 

Der Echinococcus konnte in der Lunge verschiedentlich erkannt werden. Geschwollene Bron- 
chialdrüsen konnten in mehreren Fällen sichtbar gemacht werden. In einem Fall. wo sie durch die Per- 
kussion nachgewiesen waren, erwies sich das Drüsenpaket viel umfangreicher bei der Durchleuchtung als 
man annehmen konnte. | 

Die Diagnostik der Krankheiten der Cirkulationsorgane hat durch die Röntgenstrahlen 
ebenfalls eine wertvolle Bereicherung erfahren. Über einen interessanten Fall berichten Béclére, Oudin 
und Barthelemy (129). Es war mit den gewöhnlichen Methoden Atheromatose und Dilatation des An- 
fangsteils der Aorta diagnostiziert: die Röntgenstrahlen bestätigten diesen Befund, liessen aber ausserdem 
ein Aneurysma des Aortenbogens erkennen, das man deutlich pulsieren sah. Die Sektion des bald danach 
plötzlich verstorbenen Kranken zeigte die Richtigkeit dieser Beobachtung. — Die Arteriosclerose der 
Aorta erkannte Garrigou (124). — Fernet (117) sah einen Fall von Dextrocardie, die zweifellos nicht mit Situs 
inversus zusammenhing, sondern die Folge von Pleuraverwachsung und Lungenschrumpfung war. — 
Bouchard (114) machte interessante Studien über die Insufficienz der Aortaklappen: Beim gesunden 
Menschen sieht man, nach diesem Autor, bei der Durchleuchtung des Thorax die Aorta überhaupt nicht, 
da ihr Schatten mit dem der Wirbelsäule zusammenfällt. Die dilatierte Aorta sieht man wohl, nimmt 
aber ihre Pulsation nicht wahr. Besteht aber Aortaklappeninsufficienz, so sieht man vorn rechts vom 
Sternum die Aorta ascendens pulsieren und hinten links von der Wirbelsäule die Aorta descendens 
ebenfalls pulsieren. 

Von einzelnen interessanten Fällen von erfolgreicher Verwendung der Röntgenstrahlen in der 
Diagnostik seien noch folgende erwähnt: Péan und Mergier (103) sahen einen grossen Lebertumor, Bou- 
chard (114) ein Oesophaguscarcinom, Ch. Fernet (117) ein Lymphadenoma malignum im Mediastinum; 
Garrigou (124) konnte die Mitbeteiligung der Axillardrüsen bei Mammacarcinom feststellen, Oudin und 
Barthélemy (83) diagnosticierten eine Verkalkung der Vena saphena. Lannelongue endlich (91) vermochte 
in einem dunkelen Falle die Diagnose Hysterie zu stellen: es handelte sich um ein junges Mädchen, 
das sechs Jahre vorher beim Klavierspielen plötzlich heftige Schmerzen im oberen Teil des rechten 
Vorderarms bekommen hatte; dieselben trotzten jeder Behandlung, und es stellte sich nach und nach 
Muskelatrophie ein, durch welche die Gebrauchsfähigkeit des Gliedes wesentlich beschränkt wurde. In 
der Höhe des Radiusköpfchens war eine äusserst schmerzhafte Zone, auch Pronation und Supination 
waren schmerzhaft. Es waren die verschiedensten Diagnosen gestellt worden, zuletzt riet ein Chirurg, in 
der Annahme, dass Exostosen am Radiuskopfe vorhanden seien, zu einem blutigen Eingrifle, der zum 
Glück abgelehnt wurde. Lannelongue konnte die Diagnose nicht bestätigen, nahm vielmehr Hysterie an, 
und die Durchleuchtung des Armes ergab vollständige Integrität der Knochen und Gelenke. 

Die Geburtshilfe hat bis jetzt nur wenig Nutzen aus den uns beschäftigenden Methoden 
ziehen können. Professor Varnier (89) verzeichnete in der ersten Zeit ein „ermutigendes Ergebnis intra- 
uteriner Photographie“, wobei es sich allerdings nur um die Aktinographie eines exstirpierten schwangeren 
Uterus handelte. Kurz danach versuchte sich derselbe Autor (95) an graviden Tieren und konnte er- 
mitteln, dass weder die Wirbelsäule noch der Beckengürtel ein Hindernis für die Gewinnung eines deut- 
lichen Bildes des Uterusinhaltes abgeben. Dann wurde es still über diese Frage, und auch von anderer 
Seite ast keine Veröffentlichung geschehen, die eine Lösung der schwierigen Aufgabe ankündigte, 
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In das geburtshilfliche Fach gehört die Mitteilung von Bordas (128), dem es gelungen ist, mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen die Diagnose ,,ankylotisch schräg verengtes Becken“ zu stellen. 

Imbert, Bertin-Sans und Gagniere (98) gelang auf zwei aneinanderliegenden Platten die Aktino- 
graphie der Leiche eines neugeborenen Kindes. Das Bild wurde in verschiedenen Zeitschriften wieder- 
gegeben und ist als mustergiltig zu bezeichnen. 

Die Teratologie wird ebenfalls als dankbares Feld für die Radioskopie bezeichnet (66, 121). 

Über die Ossifikationsvorgänge beim Embryo und die Wachstumserscheinungen der 
Knochen des Kindes geben die Röntgenstrahlen wichtige Aufschlüsse. Imbert und Bertin-Sans (84), Remy 
und Contremoulins (110), Springer und Serbanesco (130) stellten über diesen Gegenstand Untersuchungen 
an. Nach den zuletzt genannten beiden Autoren zeigt sich der Verbindungsknorpel zwischen Femur und 
Tibia, so lange das Wachstum fortdauert, als helle Zone, die verschwindet, wenn nach beendetem Wachs- 
tum der Knorpel verknöchert ist. Bei Myxoedem besteht dieser Knorpel abnorm lang fort ohne zu 
verknöchern. 

Die Röntgenstrahlen wurden ferner in den Dienst der Physiologie und der Anatomie ge- 
stellt. Mit ihrer Hilfe studierten Imbert und Bertin-Sans (97) die Physiologie der Bewegung, Ollier (131) 
die Regenerationsvorgänge am Knochen nach Operationen; Remy und Contremoulins (110, 122) injicierten 
in die Gefässe der Leiche eine Masse, in welcher feines Metallpulver (das Bronzepulver des Handels) 
suspendiert war; nach Erhärten konnten sie interessante Aufschlüsse über den Verlauf mancher Gefässe 
erhalten, die man durch das die topographischen Verhältnisse alterierende Präparieren nicht erzielen 
kann. Durch Erzeugung eines Niederschlages von chromsaurem Silber gelang es ihnen ferner, das 
Muskel- und Sehnensystem in situ zu demonstrieren. — Nach einer ähnlichen Methode studierten Destot 
und Bérard (115) die Gefässverteilung in der Niere. 

Dass auch die gerichtliche Medizin aus der Verwertung der Röntgenstrahlen Nutzen ziehen 
kann, zeigten Bordas und Foveau de Courmelles. — Ersterer (100) weist auf die Thatsache hin, dass die 
stattgehabte Lungenatmung durch die Aktinographie zu erkennen sei, und schlägt diese Methode vor, 
um den Geschworenen gewisse gerichtsärztliche Feststellungen „ad oculos“ vorzufiihren. Foveau de Cour- 
melles (182) macht darauf aufmerksam, dass lange nach einem Unfall die Röntgenstrahlen über eine 
zweifelhafte Verletzung, z. B. einen alten Knochenbruch, Aufschluss geben können, sowie, dass man unter 
Umständen mit ihnen die Identität einzelner Gliedmassen festzustellen vermöge. ° 

Wir dürfen es nicht unterlassen, auch über therapeutische Anwendungen der Röntgenstrahlen 
zu berichten, wenn auch in diesem Zweige die Auslese bislang noch eine bescheidene ist, und das Kapitel 
von den therapeutischen Wirkungen der Bestrahlung vor der Hand kürzer ist als das von den pathogene- 
tischen. Den Boden des Laboratoriumexperiments scheint nicht verlassen zu haben die Anwendung gegen 
den Diphtheriebacillus, die, wie wir oben erwähnt haben, als erfolglos bezeichnet wird. — Die beobach- 
teten günstigen Wirkungen gegen den Tuberkelbacillus (58) mussten dazu ermutigen, mit den Versuchen 
fortzufahren. Die experimentell erzielten Erfolge scheinen auch durch die Praxis Bestätigung erfahren 
zu sollen, wie folgender Fall zeigen soll: Es handelte sich um eine subakute Pneumonie (wahrscheinlich 
aber nicht sicher) tuberkulöser Natur. Seit 56 Tagen bestand hohes Fieber, und ein bedrohlicher Kräfte- 
verfall war schon eingetreten, als die Röntgenstrahlen versucht wurden. Schon am vierten Tag fiel das 
Fieber ab. Nach zehn Sitzungen von ca. einstündiger Dauer trat die verrufene Dermatitis auf, die ein 
Aussetzen der Bestrahlung erheischte. Trotzdem blieb Patient fieberfrei und erholte sich bald. Der Erfolg 
wird von den Beobachtern Rendu und Ducastel (119) als eklatant hingestellt. Immerhin ist die Beobachtung 
nicht einwandfrei und die Diagnose einer tuberkulösen Affektion nicht über allen Zweifeln stehend. 

Dem Gebiete der Hygiene zuzuweisen wäre die Empfehlung von Ranwez (94), mit Hilfe der 
Röntgenstrahlen Verfälschungen vegetabilischer Substanzen durch Beimengung mineralischer Stoffe nach- 
zuspüren. Die pflanzlichen Stoffe sind natürlich viel durchlässiger als die mineralischen. Ranwez unter- 
suchte speziell den im Handel befindlichen Safran, der durch Zusatz von schwefelsaurem Baryum ver- 
fälscht wird und erhielt sehr brauchbare Erfolge. Die Methode lässt sich auch auf andere Erzeugnisse 
ausdehnen. 

Zum Schluss noch einige Anwendungen auf industriellem etc. Gebiete. Girard und Bordas 
(87) konnten verdächtige Pakete als Sprengbomben erkennen. Von der Durchlässigkeit echter Edelsteine 
ist schon Erwähnung geschehen. — Es wurde die Anschaffung von Röntgen-Apparaten für die Zollämter 
in Aussicht gestellt: in wie weit dieser Plan verwirklicht worden ist, ist uns nicht bekannt. — In Lyon, 
dem Mittelpunkt der Seidenindustrie, wurden die Röntgenstrahlen zu Hilfe genommen, um im Innern der 
Cocons das Geschlecht der Seidenpuppen zu erkennen, was deshalb praktisch wichtig ist, weil die männ- 
lichen Puppen einen besseren Ertrag liefern. Das Erkennungsmerkmal geben die Eier der weiblichen 
Puppen ab, die wenig durchlässig für die Strahlen sind. 

Auch für die Bestimmung der Reinheit eines Seidenstoffes sind die Röntgenstrahlen von Wert; 
die verschiedenartige Durchlässigkeit der Seiden-, Woll- und Baumwollstoffe ermöglicht eine sofortige 
Entscheidung. l 
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Metallmischungen, die ebenfalls der Verfälschungswut ausgesetzt sind, können mittelst der 
Röntgenstrahlen auf ihre Reinheit geprüft werden: ungebührlicher Zusatz von Blei vermindert die Durch- 
lässigkeit eines Metalls, Beimengung von Kupfer (z. B. zu Gold oder Silber) vermehrt sie. 

So wurde durch eifrige und vielseitige Arbeiten eine reiche Sammlung von Thatsachen ge- 
wonnen, und es machte sich bald das Bedürfnis nach zusammenfassender Darstellung der neuen 
Errungenschaften geltend. Dieser Aufgabe haben sich mehrere Autoren unterzogen, und da es schon 
jetzt möglich ist, den Gegenstand von verschiedenen Gesichtspunkten aus zu behandeln, so hat jede dieser 
Schriften ihren besonderen Wert. Eine alle Seiten der Frage gleichmässig erörternde Arbeit ist die von 
J. L. Breton (140), die daher hauptsächlich den Anforderungen gebildeter Laien entspricht. Vorwiegend 
die praktische Verwertung der Röntgenstrahlen berücksichtigen die Werke von Brunel (138), Hebert (141) 
und Foveau de Courmelles (142), von denen die beiden letzteren auch ausführliche klinische Abschnitte 
darbieten. Eine besondere Behandlung der die Photographie betreffenden Kapitel erstrebte Santini (143), 
während endlich die theoretisch wissenschaftlichen Thatsachen und Hypothesen durch Guillaume (137) 
und Henry (139) die eingehendste Erörterung erfahren haben. 

Aus dem vorliegenden Bericht ist wohl unzweideutig zu entnehmen, welch reges Interesse auch 
in Frankreich die Männer der Wissenschaft für Röntgens Entdeekung kundgegeben haben; ungeteilt ist 
die Anerkennung und Bewunderung, die dem deutschen Gelehrten jenseits der Vogesen gezollt wird. So 
tragen Männer wie Röntgen in hervorragendem Masse dazu bei, die Vereinigung aller Kulturvölker in 
dem gemeinsamen Streben nach den höchsten menschlichen Gütern zu erleichtern, und auch hierfür ist 
ihm der Dank aller Gutgesinnten gesichert. Diesem Gedanken verlieh beredten Ausdruck von einer 
Stelle aus, die in Frankreich dem gesprochenen Worte einen bedeutsamen Nachdruck verleiht, der Vor- 
sitzende der Académie des Sciences in der letzten Sitzung des Jahres, das die Verbreitung von Röntgens 
Entdeckung geschen; die Gefühle, die solche Männer sich in den Herzen ihrer Mitmenschen sichern, 
kennzeichnete er treffend mit den Schlussworten seiner Rede: Les nations modernes savent aux grandes 
occasions lever les yeux vers les régions sereines, rayonnant au-dessus des haines et des convoitises, et 
fêter ensemble les grands hommes dont le labeur accroît le patrimoine commun de Pintelligence, le prestige 
de leur patrie, en même temps que le bien-être de l’humanite£. 


Litteratur. 


Das nachfolgende Litteraturverzeichnis macht keinen Anspruch darauf, alles, was in Frankreich 
über die Röntgenstrahlen gesagt und geschrieben worden ist, aufzuzählen. Alle grundlegenden Mit- 
teilungen an gelehrte Gesellschaften, besonders an die „Académie des Sciences* sind jedoch angeführt, 
und es lässt sich aus denselben ein erschöpfendes Bild von der Entwickelung der Röntgen-Frage in 
Frankreich gewinnen. Die Erwähnung der Zeitschriften konnte auf ein bescheidenes Mass beschränkt 
werden, da, infolge der in Frankreich auch in Dingen der Wissenschaft bestehenden Centralisation, alle 
bedeutenden Forschungen zuerst dem „Institut de France‘ (einer der fünf Akademien) vorgelegt und 
dann erst in Journalen veröffentlicht werden. Auf die Journal-Litteratur ausführlich eingehen, hiesse da- 
her oft Wiederholungen begehen. Ferner lag eine Berücksichtigung der speziellen technischen Litteratur 
ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit. Die im Nachfolgenden angeführten technischen Einzelheiten sind 
daher, soweit die allgemeine Litteratur nicht genügte, den Sammelschriften über die Röntgenstrahlen, 
von denen einige diesen Gegenstand sehr ausführlich behandeln, entnommen. Da der Zweck dieser Arbeit 
dahin geht, den Beitrag der französischen Gelehrten an der Entwickelung der Röntgenfrage zu be- 
leuchten, so wurden die oft sehr wichtigen Mitteilungen, welche ausländische (besonders englische und 
italienische) Gelehrte in ihrer Eigenschaft als korrespondierende Mitglieder der Académie des Sciences 
vorgelegt haben, ausser Acht gelassen, was um so berechtigter war, als diesen Nationen ebenfalls Referate 
gewidmet werden. Die Arbeiten von Ausländern französischer Zunge (Belgiern, Schweizern) wurden nur 
dann berücksichtigt, wenn sie etwas Originelles enthielten. 


Über die Eigenschaften und das Wesen der Röntgenstrahlen. Über die Technik ihrer 
Erzeugung und ihrer Verwertung. 
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Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. XX, Heft .ا‎ 

H. Küttner: Über die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Kriegschirurgie. Nach 
Erfahrungen im griechisch-türkischen Kriege 1897. Die Mitteilungen des Verfassers sind von grossen 
Interesse, weil sie die erste praktische Verwendung der Röntgenstrahlen im Kriege veranschaulichen. 
Der allgemeine oder technische Teil des Aufsatzes enthält zahlreiche wertvolle Winke für alle Aktinographen. 
Der Induktor von 40 cm Funkenlänge genügte den hohen Anforderungen vollständig. Die anfangs 
verwendete Bunsensche Tauchbatterie erwies sich als ungünstige Elektrizitätsquelle, ungleich vorteilhafter 
die mit fester Füllung hergestellten (von der Firma Hirschmann, Berlin, gelieferten) Akkumulatoren, deren 
mindestens einer in Reserve gehalten werden sollte. Nach der Überzeugung des Verfassers sind nur die 
Reserve- oder Festungslazarette zur Verwendung des Röntgenschen Verfahrens geeignet, weil der Transport 
eines so umfangreichen Apparats gar zu beschwerlich und das Vorhandensein einer Elektrizitätsquelle 
zur Ladung der Akkumulatoren dringend notwendig ist. Der Raum, in dem der Apparat Platz findet, 
soll reichlich bemessen, ca. 3,5 m lang und 2,5 m breit, und zugleich ala Dunkelzimmer eingerichtet sein. 
Eine einfache Holzpritsche, 190:60 cm gross, auf 60—65 cm hohen, sichern Füssen, ein Stuhl, mehrere 
Sandsiicke und ein höheres Reservetischchen machen die ganze Einrichtung des Raumes aus. Eine 
hinreichende Quantität gewöhnlichen Kupferdrahts ist zur bequemen Plazierung der einzelnen Teile des 
Apparats sehr zu empfehlen. Die photographische Einrichtung beschränkt sich auf ein Eckbrettchen für 
die Lampe, ein Wandbrett für die Chemikalien und eine in Charnieren bewegliche, feststellbare Holzplatte. 
Höchst wünschenswert erscheint eine Wasserleitung, wenigstens hat der Mangel einer solchen den 
Verfasser viel Zeit und manche gute Platte gekostet. Es empfiehlt sich, möglichst einfache Chemikalien 
zu wählen. Verfasser war mit Amidol zufrieden, glaubt aber auch an gute Verwendbarkeit des Glyeins, 
ausserdem bedurfte er noch Natr. sulfuros, Kal. bromat., ein Fixiersalz und ein fertiges Tonfixierbad, 
welch letzteres der herrschenden Hitze halber mit Eis gekühlt werden musste, um haltbare Bilder zu 
erzielen. Für den Kriegsfall empfichlt Verfasser das schnellere Trockenverfahren mit Alkohol. Die 
Platten sollen einzeln verpackt, zu sechs in Blechkästen verlötet, mitgeführt und bei secernierenden 
Wunden gut durch Guttapercha oder Gummitaschen geschützt werden. Leider hat Verfasser noch nicht 
mit den neuen Verstärkungsschirmen gearbeitet und daher bei manchem schwer kranken Patienten auf 
eine Aufnahme verzichten müssen. — Sehr grossen Wert legt Verfasser der Durchleuchtung bei, die oft 
geniigenden Aufschluss über die Art der Verletzung oder den Sitz eines steckengebliebenen Projektils 
gab, um sich einen auch ohne Photogramm klaren Operationsplan machen zu können. Zur Feststellung 
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eines steckengebliebenen Geschosses liess sich häufig bei der Durchleuchtung ein Punkt auffinden, von 
dem aus das tiefliegende Geschoss durch Druck bewegt werden konnte. Dieser Punkt ist mit dem im 
Dunkelzimmer unentbehrlichen Höllensteinstift zu fixieren. Meist konnte man dann an dieser Stelle eine 
tiefe Infiltration auch fühlen, die vorher der exaktesten Untersuchung entgangen war. Genaueste 
Notizen sind in jedem Falle durchaus notwendig. Der spezielle Teil handelt über Fälle von stecken- 
gebliebenen Geschossen, Verletzungen des Nervensystems und Verletzungen der Knochen mit jedesmaligen 
epikritischen Bemerkungen. Die eingefügten, anschaulich geschilderten und durch meist gute Reproduk- 
tionen erläuterten Krankengeschichten sind ihrer Verschiedenheit halber hochinteressant und im Original 
nachzulesen. Die eventuelle Entfernung steckengebliebener Kugeln wird durch das Röntgensche Verfahren 
immer erleichtert, oft allein durch dasselbe erst ermöglicht, in jedem Falle aber schonender für die 
Weichteile, wie z. B. Fall 29 recht eklatant beweist. Hier war das Geschoss dicht unterhalb des Ellen- 
bogengelenks eingedrungen und, durch Anschlagen an die dabei frakturierte Ulna abgelenkt, im spatium 
interosseum bis in die Nähe des Handgelenks vorgedrungen. Die Erwartung, eine Eiterung diagnostizieren, 
insbesondere von einem traumatischem Aneurysma unterscheiden zu können, hat sich nicht bewahrheitet. 
Bei Schussverletzungen der Brust mahnt Verfasser zur Vorsicht in der Diagnose Empyem, da die bestehenden 
Symptome (Dämpfung, abgeschwächtes Atmen, Fieber, eventuelle eiternde Wunde) dasselbe leicht vortäuschen, 
während sie re vera Folgezustände schwerer Pleuritiden darstellen. Über den Charakter der Knochen- 
verletzung bei Schädelschüssen vermag das Aktionogramm keinen Aufschluss zu geben. Bei Verletzungen 
der nervösen Centralorgane sowie peripherer Nerven verschaffen uns aber die Röntgenstrahlen Hand in 
Hand mit der klinischen Beobachtung in einer Weise Klarheit, wie sie früher nicht möglich war, ins- 
besondere darüber, ob ein abgesprengtes Knochenstück oder ein steckengebliebenes Geschoss Ursache einer 
bestehenden Lähmung ist, an welcher Stelle der operative Eingriff einzusetzen hat oder ob überhaupt 
von einer Operation Erfolg zu erwarten ist. Den grössten wissenschaftlichen Wert haben die Röntgen- 
strahlen für die Pathologie und Therapie der Schussfrakturen, denn sie geben uns ein klares Urteil über 
die Ausdehnung der Verletzung und wichtige Fingerzeige für therapeutische Massnahmen. Die Aufklärung 
über das Verhalten der Knochensplitter sowohl zu den Weichteilen wie zum Periost, über die Grösse 
und Lage der Zertrüämmerungshöhle, die Sicherstellung der bei infizierten Wunden wegen harter Infiltra- 
tionen erschwerten Diagnose einer Fraktur überhaupt und die Möglichkeit, toten vom lebenden Knochen 
zu unterscheiden, sind Punkte von so eminenter Wichtigkeit, dass es weiterer Worte nicht bedarf. Im 
Rückblick auf seine gesammelten Erfahrungen kommt Verfasser zu dem Schlusse, dass wir in den Röntgen- 
strahlen ein neues Hilfsmittel besitzen, welches für gewisse Fälle im Kriege so wertvolle Dienste zu leisten 
vermag, dass die Verwundeten ein unbedingtes Recht auf seine Verwendung haben. In diesem Sinne ist 
das Verfahren für die Reservelazarette als unentbehrlich zu bezeichnen. 
Kratzenstein (Frankfurt a. M.). 
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Die Röntgenstrahlen im Dienste der Rhino-Chirurgie. 
Von 
Dr. med. Gustav Spiess in Frankfurt a. Main. 
(Hierzu Taf. XVII, Fig. 1—3). 


Dank den grossen Fortschritten, welche zur Verbesserung der die Röntgenstrahlen er- 
zeugenden Apparate führten, ist es nunmehr möglich, auf dem Fluorescenzschirm auch vom 
Kopfe Bilder von so deutlicher Zeichnung hervorzurufen, dass ich es wagen durfte, in diesem 
Bilde zu operieren.’) 

Es handelte sich um die Eröffnung der Stirnhöhle von der Nase aus. 

Bekamntlich hat Schäffer ım Jahre 1890 ein Verfahren beschrieben, von der Nase aus 
die Stirnhöhle zu trepanieren (sondieren), indem er, um es kurz zu wiederholen, den hinteren 
Abschnitt des Stirnhöhlenbodens mit einer festen Sonde eindrückte, wobei er zwischen mittlerer 
Muschel und Septum nach vorne und etwas nach aussen hinaufging. Durch diese Methode 
konnte er über die Hälfte seiner Fälle zur Heilung führen. Ebenso wurde auch vorgeschlagen, 
lateralwärts der mittleren Muschel die Trepanation vorzunehmen. 

Die gegen diese Methode erliobenen Einwände hat Winckler durch eingehende Unter- 
suchungen zu entkräften versucht, und es ist nicht in Abrede zu stellen, dass die Trepanation so 
gelingen kann. Aber die Einschränkungen und die vorher nicht zu berechnenden möglichen 
Zwischenfälle sind so zahlreich und so schwerwiegend, dass das allgemeine Urteil als voll- 
kommen ablehnend zu bezeichnen ist. 

Es ist dies um so mehr zu bedauern, als, wie Winckler sagt, die Lage des einmal 
eröffneten Sinus frontalis für die endonasale Behandlung im allgemeinen günstiger beschaffen 
ist, wie die des antrum Highmori, da Ostium wie Gegenöffnung an den tiefsten Punkten des 
Hohlraumes gelegen wären und so für den Abfluss sehr geeignete Verhältnisse bieten würden. 
Aber die Gefahren bei der Schäfferschen Methode sind zu gross. Medianwärts der mittleren 
Muschel hinaufzugehen, birgt die Gefahr in sich, die Lamina cribrosa zu perforieren, lateral- 
wärts der mittleren Muschel hinaufzugehen, die Gefahr die Lamina papyracea zu verletzen. 
Dazu hat Winckler, Lichtwitz u. a. gefunden, dass sich überhaupt nur ein kleiner Teil der 
Fälle eignet, die nämlich, bei denen der hintere Teil des Stirnhöhlenbodens so dünn ist, dass 
er leicht eingedrückt werden kann. „Gelingt das Eindrücken mit sanftem Druck nicht, dann 
ist der Fall zur intranasalen Behandlung nicht geeignet.“ „Als eine lebensgefährliche Mani- 
pulation ist die Schäffersche Sondierung in all den Fällen zu unterlassen, bei welchen die 
Palpation in der erwähnten Gegend (Pars frontalis) barten Knochen ergiebt“ (Winckler). In 
ähnlichem Sinne äussern sich ablehnend fast alle, welche sich damit befassten. Grünwald hält (4) 
„die Gefahr, anstatt in die Stirnhöhle durch die lamina cribrosa in den Schädel zu gelangen, 
für zu imminent“. Lichtwitz sagt: „Cette methode est dangereuse, car on peut, avec le stylet, 
penetrer dans la boite cranienne ainsi, que nous avons pu nous en rendre compte en experi- 
mentant sur le cadavre.“ 

Den Mermodschen Fall, welcher letal endete, nachdem, anstatt in die — überhaupt 
nicht existierende — Stirnhöhle, durch eine präformierte Knochenlücke Sonde und Röhrchen 
direkt in die Schädelhöhle eingeführt worden, möchte ich gar nicht auf das Conto der Schäffer- 
schen „Sondierung“ gebracht wissen. : 

Alle sind darin einig, dass die Unsicherheit dieses Verfahrens zu gross ist, um es 


1) Die Aufnahmen wurden im Laboratorium des Physikalischen Vereins von Herrn Prof. König 
gemacht, welcher auch die grosse Freundlichkeit hatte, bei den Operationen mir persönlich behilflich zu sein, 
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allgemein anzuwenden, dass man einen Patienten nicht der Lebensgefahr aussetzen darf, die 
ihm durch eine Perforation der Schädelbasis erwüchse. 

Und so kam es, dass ganz Abstand genommen wurde von der endonasalen Eröffnung. 
Die Stirnhöhle ward gar nicht behandelt, oder etwas sondiert, etwas ausgespült, was in chro- 
nischen Fällen ziemlich nutzlos, meist überhaupt unausführbar war, oder aber, sie wurde von 
aussen eröffnet. 

So sehr ich nun auch die Vorteile der Operation von aussen anerkenne, zumal, wenn 
es gelingt, ohne grosse Entstellung rasch Heilung zu erzielen, so sehr möchte ich auf die 
Vorteile, die die endonasale Eröffnung bietet, aufmerksanı machen. 

Und die äussere Operation bezweckt ja im Grunde genommen auch nichts anderes, 
als eine genügend grosse Kommunikation nach der Nasenhöhle herzustellen, um die Weiter- 
behandlung endonasal fortführen zu können. Sie ist ja auch nur deshalb in Kraft getreten, 
weil wir von der Nase aus nicht in jedem Falle sicher operieren konnten. Und schliesslich 
entschliesst man sich doch leichter zu einem Eingriff im Naseninnern, dessen Folgen nicht 
jedermann gleich in die Augen springen, als dass man sich von aussen operieren lässt, um im 
günstigsten Falle nur eine feine Narbe im Gesicht zurückzubehalten, im ungünstigeren Falle 
aber über Monate mit einer entstellenden Fistel umhergehen zu müssen. 

Es wird immer noch eine ganze Reihe ernsterer und bedrohlicher Stirnhöhlenerkran- 
kungen übrig bleiben, die die äussere Eröffnung fordern; die Mehrzahl aber der Eiterungen, 
chronischer wie auch akuter dürfte von der Nase aus zu operieren gelingen, gelingen unier 
ständiger Kontrolle des operierenden Instrumentes im Röntgenbilde. 

Die Unsicherheit der Schäfferschen Methode, die durch unser Unvermögen bedingt 
war, uns von den anatomischen Verhältnissen der Stirnhöhle, der Schädelbasis etc. am Lebenden 
schon Rechenschaft zu geben, ist es, die durch Mitwirkung der Röntgenstrahlen sicher zu be- 
seitigen ist. Mit ihrer Beseitigung aber ist auch die ganze Schäffersche Methode von einem 
neuen Gesichtspunkte zu beurteilen, sie kann wieder in ihre Rechte treten, denn sie hat das ihr 
anhaftende Unheimliche verloren. 

Dass ich nun doch nicht diese Methode bei meinen Versuchen angewandt habe, dass 
ich nicht an der von Schäffer angegebenen Stelle perforiert habe, liegt an den jetzt um- 
gestalteten günstigeren Verhältnissen. Schäffer hat nur deshalb so weit nach hinten perforiert, 
weil er hier manchmal „sanft eindrücken“ konnte, da sich hier die dünnste Stelle des Knochens 
in der Regel findet. Weiter nach vorne zu kann die Bodendicke bis auf 1,5 Centimeter zu- 
nehmen, so dass an ein Eindrücken gar nicht zu denken, die Gefahr aber abzugleiten zu gross 
war. Wenn ich aber weiter nach vorne trepanierte, nicht eindrückte, sondern mit einem von 
einem Elektromotor getriebenen Bohrer durchbohrte, so konnte ich dies thun, da ich weder Ge- 
fahr zu fürchten brauchte, noch auch eine beträchtliche Knochendicke scheuen musste, sondern 
allein mich von der Richtung meines Instrumentes nach der Mitte der Stirnhöhle leiten liess. 

Wie gesagt, ein Hindernis für den Bohrer kann es nicht geben, und da ich das ein- 
geführte Instrument jeden Moment in seinen Bewegungen auf dem Schirm verfolge, ist jede 
Gefahr ausgeschlossen. Ich sehe jederzeit, ob ich zu weit nach hinten, ob zu weit nach vorne 
operiere, wie weit ich von der Höhle entfernt bin, oder ob ich mich schon in derselben be- 
finde. Auch dadurch, dass ich die ganze Länge des Trepans übersehe, weiss ich genau, in 
welcher Richtung ich vordringe, weiss ich, ob die Richtung die rechte ist. 

Ist erst einmal eine Öffnung geschaffen, dann wird sich dieselbe erforderlichenfalls 
auch noch erweitern lassen, sei es, dass dem Abfluss noch mehr Platz gegeben werden soll, 
sei es, dass die Einführung dickerer Instrumente geboten sein sollte. Dass durch die Eröffnung 
allein noch keine Heilung erzielt wird, ist ja selbstverständlich. Ich fasse auch die ganze 
Trepanation vorläufig noch mehr als eine Probepunktion auf, die einmal eine fragliche Diagnose 
klarstellen kann, dann aber gleich auch ein Mittel in die Hand giebt, Ausspülungen vorzu- 
nehmen und die häufig‘ am meisten belästigenden Druckerscheinungen aufzuheben. Die Lage 
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dieser Öffnung bietet aber auch gleichzeitig den Patienten die Möglichkeit, sich selbst zu son- 
dieren oder Luft- oder Flüssigkeitseintreibungen vorzunehmen. 

Es giebt doch immer eine Reihe akuter Fälle, die bei Verlegung der Ductus fron- 
talis auf diese Weise zu heilen sein werden, die durch regelmässige Reinigung und Abfluss- 
beförderung am Chronischwerden verhindert werden können. 

Gelingt die Heilung so nicht, dann allerdings muss in Rücksicht gezogen werden, ob 
Symptome vorhanden sind, die ein energisches Eingreifen erheischen und im Verhältnis stehen 
zu den oft monatelangen Unbequemlichkeiten der Nachbehandlung. Da die Resultate der 
äusseren Eröffnung immer noch keine gleichmässig guten sind, mag man nach der Jansen-, 
Killian-, Kuhntschen Methode oder der von Ogston-Luc operieren, so halte ich dieselbe nur 
bei sehr ernsten Indikationen für berechtigt. Ich glaube aber, dass es gelingen muss durch 
instrumentelle Verbesserungen, an denen ich eben arbeite, die Stirnhöhle mit der Nase in breite 
Kommunikation zu bringen. Denn, ist erst einmal ein Loch vorhanden, so muss von der 
Stirnhöhle aus der ganze Boden über der Nasenhöhle abgetragen werden, damit es möglich 
wird, ein gründliches Abkratzen aller Buchten vorzunehmen. Ich halte es nur für eine Frage 
der instrumentellen Vervollkommnung, um dies Ziel zu erreichen und damit die Behandlung 
des Stirnhéhlenempyems, auch in seinen schweren Formen dem Rhinologen wieder zu geben, 
nachdem es bereits dem Chirurgen ganz überlassen war. 

Auf Abbildung 1 erkennt man die Lage der trepanierten Öffnung, durch welche ein 
Röhrchen eingeführt ist. Die Aufnahme ist gleich im Anschluss an die Operation gemacht 
worden, nachdem die anfänglich recht beträchtliche Blutung schon nach wenigen Minuten ge- 
standen hatte. 

Einige Punkte sind allerdings bei der Eröffnung in Berücksichtigung zu ziehen: 

Einmal, dass die seitliche Verschiebung eines Instrumentes von rechts nach links und 
umgekehrt im Profilbild nicht festzustellen ist. Man könnte ja den Versuch machen, ab- 
wechselungsweise auch von hinten nach vorne zu durchleuchten, dürfte aber schwerlich bei 
der Undurchlässigkeit der Schädeldecken viel erkennen. Es empfiehlt sich deshalb, zuerst den 
Trepan unter direkter Beleuchtung, oder wenigstens ım hellen Zimmer einzuführen und erst, 
wenn derselbe dem Nasenrücken entlang bis unter das Nasenbein hinaufgeschoben ist und auf 
Widerstand stösst, das Zimmer zu verdunkeln und im Röntgenbilde auf dem Fluorescenzschirm 
seine Lage zu betrachten. Es empfiehlt sich, den Kopf des Patienten durch Hin- und Her- 
drehen möglichst genau im Profil einzustellen, was am sichersten dadurch zu erreichen ist, 
dass man auf beide Wangen genau symmetrisch einen sich selbst haltenden federnden Bügel 
auflegt, welcher auf der dem Schirm zugekehrten Seite einen flachen Metallknopf am Ende 
trägt, auf der anderen Seite einen Metallring von gleichem Durchmesser. 

Steht die Röhre in gleicher Hölle mit diesem Bügel, so muss auf dem Schirm, wenn 
das Profil genau eingestellt ist, der Knopf genau in der Mitte des etwas grösser projizierten 
Ringes erscheinen. Steht die Röhre in Stirnhöhe, also etwas höher, so muss der Knopf auch 
etwas über dem Ring erscheinen. 

Man richtet alsdann den Bohrer steil nach oben und treibt ihn vom Motor angetrieben 
gegen die hell aufleuchtende Stirnhöhle vor, in welche das Instrument nach mehr oder weniger 
Sekunden, entsprechend der Dicke des Knochens, sicher hineingleitet. 

Ein weiterer zu beachtender Punkt ist die Frage, ob überhaupt ein Sinus frontalis 
vorhanden ist. Ich glaube, dass man auch hierbei durch das Röntgenbild kaum getäuscht 
werden kann. Jedenfalls empfiehlt es sich, von rechts sowohl wie von links eine Röntgen- 
durchleuchtung vorzunehmen, eventuell, wenn kein deutliches Bild erscheinen sollte, eine photo- 
graphische Aufnahme zu machen, im Profil sowohl, als auch von hinten nach vorne. 

Daneben käme die Vohsensche elektrische Durchleuchtung in Frage, die hierbei gar 
nicht zu verwerten ist, da sie Fehlen der Stirnhöble und Eiterung derselben mit der gleichen 
Dunkelheit beantworten wir. Am wesentlichsten ist die genaueste Untersuchung von der 
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Nasenhöhle aus: Sondierung wird, selbst unter Kontrolle im Röntgenbild (Scheier) nur 
selten sicher gelingen, zuweilen quillt Eiter neben der Sonde hervor; Ausspülung kann hie 
und da, selbst wenn das Röhrchen nicht bis in die Stirnhöhle gelangt ist, Eiter zum Vorschein 
bringen, der Eiter könnte aber auch aus einer vorderen Siebbeinzelle stammen; Empfindlich- 
keit bei Perkussion der erkrankten Stirnhöhle, sowie Druckempfindlichkeit im inneren Augen- 
winkel gegen den Stirnhöhlenboden sind häufig konstatierte Symptome, so dass nach Aus- 
schluss der übrigen in Frage kommenden Nebenhöhlen aus solchen Anzeichen, zu denen noch 
die subjektiven Beschwerden der Patienten kommen, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf eine 
Erkrankung der Stirnhöhle geschlossen werden kann und damit auch auf ihr Vorhandensein. 
Erwähnen will ich nur noch die Grössenunterschiede der Stirnhöhle je nach dem Alter; beim 
Neugeborenen nur in der Anlage existierend, im 6. bis 7. Lebensjahre noch erbsengross ist 
sie erst im Beginn der 20er Jahre vollständig ausgewachsen. Es kommt dies jedoch hierbei 
weniger in Frage, als überhaupt nur eine sichtbare Stirnhöhle operiert werden darf. 

Die seitliche Ausdehnung lässt sich, wie schon oben erwähnt, durch Röntgenphoto- 
graphie schwer darstellen und die von verschiedenen Seiten gesuchten äusseren Merkmale, aus 
Schädelumfang, Konfiguration der Nase, prominierender Orbitalregion Charakteristica zu finden, 
sind immerhin sehr unsichere Anhaltspunkte. Deshalb muss man möglichst nahe der Mittel- 
linie operieren, was sich bei der Enge des vorderen Nasenabschnittes schon von selbst ergiebt 
und hat die absolute Sicherheit, wenn die Stirnhöhle auf dem Schirme zu sehen ist, in dieselbe 
hineinzugelangen. Dagegen kann es vorkommen, dass bei den meist asymmetrischen Stirn- 
höhlen von der linken Nasenseite die rechte Seite eröffnet wird und umgekehrt. Besteht keine 
Kommunikation zwischen den beiden Seiten, was allerdings nach einer grossen Zahl von Unter- 
suchungen zu den Seltenheiten gehört, so müsste nochmals mehr lateralwärts operiert werden. 
Besteht aber eine Kommunikation, so dürfte es einerlei sein, auf welcher Seite die Öffnung 
liegt. Die Kommunikation zu diagnostizieren gehört aber auch zu den Unmöglichkeiten, denn 
wer kann unterscheiden, ob ich bei linksseitiger Eröffnung und rechtsseitigem Abfluss der 
Spülflüssigkeit direkt in die rechte Seite gekommen bin, oder durch eine Kommunikation aus- 
spüle; der linksseitige Ductus frontalis könnte ja durch Granulationen, Schwellungen u. dergl. 
verlegt sein. Könnte ich aber durch denselben Wasser einspritzen, welches aus der anderen 
Nasenseite abflösse, dann wäre die Kommunikation bewiesen. 

Das sind Ausnahmefälle und als solche auf den typischen Gang der Operation ohne 
Einfluss. 

Obgleich ich bis jetzt erst drei Fälle operiert habe, von denen der eine durch ein 
kleines Versehen im Anfange der Operation nicht gelungen ist, ich auch nicht gleich noch- 
mals operieren wollte, so glaube ich doch, diese Methode veröffentlichen zu sollen, da ich mich 
davon überzeugt habe, dass sie bei dem Vorhandensein aller erforderlichen Apparate Einfach- 
heit und Schnelligkeit mit grösster Sicherheit verbindet. Dann aber finden sich zu operierende 
Fälle auch nicht alle Tage und nur die Mitarbeit anderer Operateure kann die Technik in 
kürzester Zeit vervollkommnen. 


Zum Schluss möchte ich noch an der Hand zweier Photographien den Wert der 
Röntgenphotographie betonen, den dieselbe nach Operationen an der Oberkieferhéhle und der 
Keilbeinhöhle zu deren Kontrolle hat. 

So sicher auch nach einmaliger Eröffnung der Vorderwand des Sinus sphenoidalis 
meine Sondentrephine zu handhaben ist, so unsicher kann diese erste Eröffnung sein, die bei 
der nur ausnahmsweise möglichen Sondierung der normalen Öffnung, in Eindrücken der 
Vorderwand besteht. In diesen Fällen sollte man sich erst eine Photographie verschaffen, die 
das Vorhandensein der Höhle und ihre Lage erhellt. Dann kann man getrost perforieren und 
mit der Sondentrephine operieren. Nach der Operation legt man, wie dies auf Fig. 2 zu sehen 
ist, ein dickes, zur Ausspülung dienendes Rohr in die Öffnung und photographiert nochmals. 
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Deutlich lasst sich so die Operationsstelle nachweisen und gleichzeitig ist dies die beste Orien- 
tierung, ob der richtige Punkt gewählt war. Auf der Abbildung lässt sich gleich ersehen, 
dass die angelegte Öffnung für die nach hinten tief ausgesackte Höhle zu hoch liegt, als dass, 
ohne starkes Vorntiberneigen des Kopfes aus den hinteren tieferen Abschnitten Abfluss mög- 
lich wäre. Ich muss also, um dies zu ermöglichen, die Öffnung nach unten erweitern. 

Auf Fig. 3 ist die Oberkieferhöhle durch den Alveolarfortsatz angebohrt; ein Röhrchen 
ist in die Höhle eingeführt. 

Als Zweites zeigt das Bild noch ein dünneres Röhrchen, welches in die Stirnhöhle 
eingeführt sein soll. Patient leidet gleichzeitig auch an einem Empyem des Sinus frontalis 
und wird leicht von der “Nase ausgespiilt. Dass die Ausspülung stets gelingt, beweist der 
reichlich zu Tage geförderte Eiter, dass das vermeintlich eingeführte Röhrchen aber gar nicht 
bis in die Stirnhöhle gelangt ist, beweist das Bild. 

Nach allem oben Angeführtem steht es fest, dass die Röntgendurchleuchtung uns 
Mittel und Wege bietet, die Diagnose bezüglich Vorhandensein, Grösse und Ausdehnung der 
Nebenhöhlen zu verfeinern und zu sichern, sowie die endonasale Therapie ihrer Erkrankungen 
zu ermöglichen und zu kontrollieren. 
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Dr. Gustav Spiess (Frankfurt a. Main). 
(Hierzu Tafel XVII, Fig. 4.) 

Vor einigen Wochen kam ein Mann in die Sprechstunde mit dem Ersuchen, ihm ein 
in der Nase befindliches Geldstück wieder herauszuholen. Auf meine Frage, wie dasselbe in 
die Nase gelangt sei, teilte er mit, dass er in seinem Berufe als Kellner zur Unterhaltung 
seiner Gäste verschiedene Taschenspielerkunststücke erlernt habe. So habe ihm ein guter 


Freund auch den Rat erteilt, ein Fünfpfennigstück in die Nase — aber ja nicht zu weit nach 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 22 
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hinten — zu stecken, während er gleichzeitig heimlich ein gleiches in den Mund nehmen solle. 
Auf diese Weise könne er den Schein erwecken, als ob er das in der Nase befindliche Stück 
im Halse verschwinden und im Munde wieder erscheinen lassen könne. Bei einer Wieder- 
holung dieses Kunststücks rutschte ihm der Fünfer in den Rachen. Da er denselben aber 
leicht in den Mund befördern konnte, wo sich nun fälschlicherweise zwei Geldstücke befanden, 
verwandte er in letzter Zeit immer nur ein Fünfpfennigstück. 

Bei seinem letzten Versuche nun blieb das Geldstück in der Nase stecken und es war 
ihm nicht möglich, dasselbe nach vorn oder hinten herauszubefördern. Ich glaubte mit Leich- 
tigkeit dasselbe finden zu können, musste mich aber bald davon überzeugen, dass dies doch 
nicht so einfach sei. Das Nasenloch war im unteren Umfang narbig, sehr verengt, so dass 
die Einführung eines Nasenspekulums nur schwer und nicht tief möglich war. So war es 
auch ganz unmöglich, den unteren Nasengang oder gar den Nasenboden zu übersehen. Als 
trotz eingehenden Cocainisierens, genauen Absuchens mit geraden oder gebogenen metallischen 
Sonden weder ein härterer Körper, noch ein metallisches Klingen zu vernehmen war, auch bei 
der leicht ausführbaren hinteren Rhinoskopie nichts entdeckt werden konnte, glaubte ich dem 
Patienten die Versicherung geben zu können, dass ein Fremdkörper in der Nase kaum mehr 
sitzen könne. 

Da Patient jedoch darauf bestand, dass er ihn deutlich fühle, dass er beim Beugen 
des Kopfes nach hinten sich aufrichte, beschloss ich ihn zu durchleuchten. Herr Prof. König 
hatte die Freundlichkeit die Durchleuchtung vorzunehmen, bei welcher auch gleich das Geld- 
stück als kurzer, dicker, schwarzer Strich zu sehen war, der sich beim Beugen des Kopfes 
nach der Seite, wodurch das Geldstück mehr von der Fläche beleuchtet ward, verbreiterte. 

Um den interessanten Befund noch genauer zu bestimmen, wurde Patient noch photo- 
graphiert, was in diesem Falle nun den besonderen Wert hatte, dass später die Photographie 
erklärte, wodurch die Auffindung so erschwert war. Es zeigte sich nämlich, dass. die Spina 
nasalis anterior sehr hoch war, so dass der Nasenboden hinter ihr scharf etwa einen Centi- 
meter abfiel; rechnete man dazu noch ein verengtes Nasenloch, durch welches der Blick nur 
nach dem mittleren Nasengang sich richten konnte, so ist es von vornherein ausgeschlossen 
gewesen, den Fremdkörper zu Gesicht zu bekommen und nur mit stark gekrümmten Sonden 
hätte man ihn fühlen können. Diese genaueren Verhältnisse waren jedoch auf dem Bariumplatin- 
cyantirschirm nicht zu erkennen, oder wurden nicht erkannt, weil nicht darauf geachtet wurde. 
Jedenfalls bot die abermalige Untersuchung und Aufsuchung wieder die gleichen Schwierig- 
keiten; es war nicht möglich, irgendwo ein Metallstück zu entdecken, nur das eine wurde er- 
reicht, dass es doch durch die wiederholten Versuche gelockert wurde, denn Patient zog es 
schliesslich vor, das Geldstück auszuschneuzen. 
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im menschlichen Körper nachweisbar sind. 
Von 
Prof. Dr. A. Forster und E. Hugi in Bern. 
(Fortsetzung und Schluss.) _ 

Im ersten Bande, Heft 1 dieser Zeitschrift hat der eine von uns eine erste Mitteilung 
über diese Frage veröffentlicht; die weiteren Versuche wurden von uns gemeinsam ausgeführt 
und erlauben wir uns darüber im folgenden zu referieren. Als Probeobjekte von Fremdkörpern 
dienten vier Nadelfragmente, deren Gewichte und Dimensionen waren: 

No. 1 hatte eine Länge von 1,19 mm, einen mittl. Durchmesser von 0,430 mm, ein Gewicht von 0,0013 gr. 
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Die Dimensionen wurden mikroskopisch, die Gewichte mit einer feinen Analysenwaage 
bestimmt; zur Kontrolle wurden die Gewichte aus den Dimensionen und dem spezifischen Gewicht 
des Stahls berechnet und übereinstimmend mit der Wägung gefunden. Die vier Nadelfragmente 
wurden auf einen ganz dünnen Spahn von Tannenholz aufgeklebt, einerseits, um dieselben nicht 
zu verlieren und anderseits, um sie stets in derselben gegenseitigen Stellung zu behalten und 
um sie stets bequem unter, oder über der zu untersuchenden Körperstelle anbringen zu können. 
Die allgemeinen Versuchsbedingungen waren im wesentlichen dieselben, wie sie in der ersten 
Mitteilung beschrieben worden sind. 

Induktor von 25 cm Schlagweite mit rotierendem Quecksilberunterbrecher. — Strom- 
stärke in der Primärspirale = 8 Amp. —, Primärspannung ے‎ 18 Volt. —, Focusröhre nach 
Zehnder (aus der Glühlampenfabrik Hard bei Zürich), Lumieres X-Platten, Hydrochinonentwickler 
mit reichlichem Bromkalizusatz bei der Temperatur von 18°C. Da wir unsere Untersuchung 
auch auf dicke Körperteile ausdehnten, so untersuchten wir zuerst die Frage: 

Entspricht auch bei grössern Entfernungen der Fremdkörper von der 
Platte ihr Schattenbild der geometrischen Konstruktion, punktförmige Strahlen- 
quelle vorausgesetzt? 

Es war zu erwarten, dass auch bei den Focusröhren die Strahlenquelle nicht streng 
punktförmig sein werde; da unseres Wissens Messungen hinsichtlich dieser Frage nicht gemacht 
worden sind, war es um so wichtiger zu bestimmen; inwiefern die Voraussetzung einer wenigstens 
nahezu punktförmigen Strahlenquelle berechtigt sei. Dies liess sich durch Ausmessung der 
Entfernungen 

a) der Strahlenquelle (Platinspiegel) vom Fremdkörper, 

b) des Fremdkörpers von der photographischen Platte, 

c) der Dimensionen des Fremdkörpers 

d) der Dimensionen des fixierten Bildes auf der Platte bestimmen. 

Über der, durch ein Aluminiumblech geschützten Platte wurden die vier Nadelfrag- 
mente in immer zunehmender Entfernung von 2—35 cm befestigt und oberhalb derselben die 
Focusröhre so angebracht, dass ihr Abstand von dem Fremdkörper immer konstant = 28 cm 
blieb. Es musste also mit steigender Entfernung des Fremdkörpers von der Platte auch der 
Abstand der Focusröhre von der Platte vergrössert werden; dieselbe variierte zwischen 830-63 cm. 

Die Expositionsdauer wurde natürlich für die grossen Entfernungen vermehrt und 
varierte von 20 Sek. bei kleinster Entfernung, bis zu 45 Sek. bei grüsster Entfernung. 


Tabelle 1. 


Nadelfragment No. 1. 
Gewicht = 0,0013 gr, mittlerer Durchmesser = 0,430 mm, Länge = 1,19 mm. 


| Eigenschaften des Bildes. 


| ر‎ e ےہ ا‎ Ee a er a 


Höhe des a n a e Länge dos | Berechnete 
pıegeis piegeis Bildes auf | Länge des 


von der vom ) 
Platte. Fragment. der Platte. Bildes. 


1. 1,4 mm | 1,27 mm || Haarscharf. 

Zu 4 , 32 „ 28 „ 15 , 136 , || Scharf. 

8.۱ 6 , 34 , 28 „ 1,5 , 1,44 „ || Scharf. 

du 8, 36 „ 28 „ 15 , 1,53 „ || Etwas weniger scharf als No. 3. 

öd 10 , 38 „ 28 , 16 „ 161 , Ziemlich scharf. 

Bu 12 , 40 , 28 „ 16 , 1,70 „ || Etwas weniger scharf als No. 5. 

7. 14 , 42 , 28 , 2,0 , 1,78 , || Mässig scharf. 

8| 16 „ 4 , 28 , 2,0 , 1,87 , || Mässig scharf. 

9.| 20 , 48 , 28 „ 2,0 , 2,04 , || Etwas verwaschen. 

10.| 25 „ 53 Cy 28 , 21 „ 2,25 „ || Noch mehr verbreitert u. verwaschen als No. 9. 

11. 80 , 58 5 28 a 3,0 „ 2,47 „ || Noch mehr verbreitert u. verwaschen als No. 10. 
z 63 , 28 „ 8,0 , 2,67 , Ziemlich verbreitert u. verwaschen noch erkennbar, 


könnte aber mit einem Plattenfehler verwechselt 
werden. 
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Aus der Zusammenstellung ergiebt sich: 


1. Die Annahme einer nahezu punktförmigen Strahlenquelle zeigt sich für die ange- 
wandte Röhre als gerechtfertigt, indem die gefundenen und berechneten Schattenlängen genügend 
übereinstimmen. 

2. Bis zu einem Abstand von 30 cm von der Platte zeichnet ein nur 1 mm langes 
und 1 mgr schweres Nadelfragment genügend deutlich, um mit Sicherheit erkannt werden zu 
können. Bei grösserem Abstand ist das Bild zwar noch sichtbar, aber so verwaschen, dass es 
mit einem Plattenfehler verwechselt werden kann. 


Tabelle 2. 


Nadelfragment No. 2. 
Gewicht = 0,0045 gr, mittlerer Durchmesser = 0,545 mm, Länge = 2,50 mm. 


| Höhe des |Abstand des Abstand des 


| 

No. en 5p "۲ 071 aide ait Länge Sen Eigenschaften des Bildes. 

Platte. Platte. [Rick ic ۳ der Platte. Bildes. 
1 | 2 cm 30 cm 28 cm | 2,6 mm 2,67 mm ' Haarscharf. 
2 4, a 28 „ 30 „ 2,85 „ || Scharf. 
3 6 „ 34 , 28 x 8,0 , 3,03 , Scharf. 
4 8 , 86 „ 28 „ 3,5 + 3,21 „ || Etwas weniger scharf als No. 3. 
5 10 , 38 „ 28 , 3,6 , 3,39 , Ziemlich scharf. 
6.| 12 , 40 , 28 , 3,6. 3,07 „ |; Etwas weniger scharf als No. 5. 
71 147 | 42° | 98" | 36° |3757 | Müssig scharf. 
8.; 16 „ 44 , 28, 40 , 3,92 , | Mässig scharf. 
9. 20 , 48 , 28 _ 40 , 428 . Etwas verwaschen. 
10.1 25 , 53 , 28 , 42 , 4,73 „ | Noch mehr verwaschen u. verbreitert als No. 9. 
11.۱ 30 , 58 سم‎ 28 47 . 5,17 „ | Noch mehr verwaschen u. verbreitert als No. 10. 
12.|| 35 „ 63 „ 28 +, 5,5 + 5,62 ہے‎ Ziemlich verwaschen u. verbreitert. 


Bestätigung der Resultate aus Tabelle 1; das 2,5 mm lange und 4,5 mgr schwere 
Fragment ist bei einem Abstand von 30 cm von der Platte noch gut zu erkennen. 


Tabelle 3. 


Nadelfragment No. 3. 
Gewicht — 0,0103 gr, mittlerer Durchmesser = 0,552 mm, Länge = 5,53 mm. 


| Höhe She dos 


Abstand d des Ausland ہہ رس‎ des! Länge des 00-7 

No. ا‎ an T K der | | 5p eu Bildes auf | Länge des Eigenschaften des Bildes. 

Platte. „alten | | Peagent. | der Piatta. 06: 
1: 2 cm | 30 cm EH cm em: 5,92 mm Haarscharf, 
A 4, 32 „ 28 „ 6,2, 6,32 , Scharf. 
3. D, 34 „ 28 „ 7,0 . 6, 71 „ || Scharf. 
41 8 , 36 „ 98 _ 7,0 , 7,11 . || Etwas weniger scharf als No. 3. 
a 10 , 38 „ 28 „ lö y 7 50 ۔‎ || Ziemlich scharf. 
8.۱ j 40 , 28 „ 75 , 7,90 „ || Etwas weniger scharf als No. 5. 
d l4, |42, |28: |80; |829; | Maeeig scharf. 
Hu 16 , 4 _ 28 „ 9,0 , 8,69 „ Mässig scharf. 
9.| 20 , 48 5 28 „ |100 , 9,48 „ | Etwas verwaschen. 
10.1 25 . 58 _ 28 „ 1105 , 10,48 „ |, Noch mehr verbreitert u. verwaschen als No. 9. 
11. 80 , 58 5 298 , |11,0 , 11,45 , Noch mehr verbreitert u. verwaschen als No. 10. 
12.|| 35 , 63 , 28 „ |120 , 12,44 , 


Aus Tabelle 4 ergiebt sich: 


Bis zu einem Abstande von 10 enı von der Platte ist die Zeichnung noch genügend 
scharf, um das Nadelöhr deutlich zu erkennen; bis zu 14cm Abstand ist dasselbe noch angedeutet. 

Im Abstand von 35 cm ist das ganze Fragment noch lange nicht an der Grenze der 
Erkennbarkeit angekommen. 

Bei diesen Versuchen erfolgte die Strahlung nur durch eine Luftschicht von ver- 
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schiedener Dicke; es sollte nun untersucht werden, wie sich die Bildschärfe verändert, wenn 
zwischen den Fremdkörper und die Platte verschiedene Substanzen zwischen gelagert wurden. 


Tabelle 4. 


Nadelfragment No. 4. 


Das Fragment No. 4 war das Öhrende, und war so aufgeklebt, dass die Strahlung 
durch das Öhr frei hindurch ging. 


Gewicht = 0,0247 gr, mittlerer Durchmesser = 0,527 mm, Länge = 15,50 mm. 


Höhe des 
Fragmentes 
über der 
Platte. 


Abstand des| Abstand des 
Spicgels 
vom 
Fragment. 


Länge des | Berechnete 
Bildes auf | Länge des f Eigenschaften des Bildes. 
der Platte. Bildes. 


—_ 


m ——_ مسر کے عوسی تسم تا — نے‎ NE 


1. 16,5 mm | 16,60 | Hahrscharf. Öhr sehr scharf. 

2 17,71 „ || Scharf, Öhr etwas w eniger scharf als bei No. 1, 
aber sehr gut kenntlich. 

3. 18,82 „ || Scharf, Ohr etwas weniger scharf als bei No. 2, 
immerhin gut sichtbar. 

4.. 19,92 „ || Etwas weniger scharf als No. 3, Öhr sichtbar. 

5. 21,03 „ || Ziemlich scharf, Öhr sichtbar. 

6. 22,14 „ || Etwas weniger scharf als No. 5, Öhr noch schwach 
zu erkennen. 

7. 23,25 „ || Miissig scharf, Öhr noch schwach angedeutet. 

8. 24,35 „ || Mässig scharf, Ohr nicht mehr zu erkennen. 

9. 26,57 „ || Etwas verwaschen, Ohr nicht sichtbar. 

10. 29,34 „ || Noch mehr verbreitert und verwaschen als No. 9, 


Ohr nicht sichtbar. 

32,10 „ || Noch mehr verbreitert und verwaschen als No. 10, 
Ohr nicht sichtbar. . 

34,87 „ || Ziemlich verwaschen u.verbreitert‚Öhrnichtsichtbar. 


bet = be 
Déi m 


Einfluss von zwischen Fremdkörper und photographische Platte eingeschobenen 
Massen auf die Bildschirfe. 


1. Eichenholz. 


a) Zwischen die vier Nadelfragmente und die Platte wurde ein 12 cm dicker Klotz 
von Eichenholz so interponiert, dass die Strahlung parallel den Holzfasern verlief. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Expositionsdauer = 2 Min. (Zelinder-Röhre.) 

Resultat. Die Bilder aller Fragmente sichtbar, ziemlich stark verschwommen, Nadelöhr 
nicht sichtbar, das Bild von No. 1 schwer zu erkennen. Jahresringe des Holzes sehr schön. 

b) Zwischenlage desselben Eichenklotzes, aber so, dass die Strallung senkrecht zur 
Holafaser erfolgte. ` 

Die übrigen Verhältnisse gleich. 

Resultat. Bilder deutlicher, als bei der vorigen Aufnahme; Nadelöhr ment sichtbar; 
No. 1 ziemlioh deutlich. 


2. Muskelfleisch. 


a) Zwischenlagerung von einem 8 cm dicken Stück Muskelfleisch (Rind), so dass die 
Strahlung parallel der Richtung der Muskelfasern erfolgt. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 36 cm. 

Expositionsdauer = 25 Sek. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Die Bilder aller Nadelfragmente heben sich deutlich vom Muskel ab, etwas 
verschwommen, Nadelöhr noch erkennbar. 

b) Alle Verhältnisse wie in a), nur wurde länger bestrahlt, um zu sehen, ob die 
Deutlichkeit der Bilder hierdurch gesteigert werde. 

Expositionsdauer = 2 Min. (Zehnder-Röhre.) 
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Resultat. Bilder noch merklich besser sichtbar, als beim ersten Versuch, da der 
Kontrast zwischen ihnen und dem Muskelfleisch grösser ist. 
Deutlichkeit der Bilder durch die längere Expositionsdauer nicht vermehrt. 


3. Kalbsknochen. 

a) Zwischenlagerung eines 4 cm dicken Kalbsknochen (humerus), so dass die Strahlung 
senkrecht zur Knochenaxe geht. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 32 cm. 

Expositionsdauer = 20 Sek. (Zehnder-Röhre). 

Resultat. Bilder der vier Fragmente vollkommen scharf, aber etwas schwach, da sie sich 
nicht genügend-vom Knochen abheben. Struktur des Knochens nur am Rande desselben zu sehen. 

b) Verhältnisse, wie bei 3a. 

Expositionsdauer = 2 Min. (Zehnder-Röhre). 

Resultat. Alle 4 Bilder vollkommen scharf; sie heben sich sehr gut vom dunklern 
Knochen ab; Nadelöhr sehr deutlich. Knochenstruktur bis in die feinsten Details scharf. 


4. Ochsenknochen. 

a) Zwischenlagerung eines 6 cm dicken Ochsenknochens (humerus) Strahlung senkrecht 
zur Knochenaxe. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 34 cm. 

Expositionsdauer = 25 Sek. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Bilder scharf, heben sich aber sehr schwach vom Knochen ab, so dass das 
Nadelöhr nicht und No. 1 kaum sichtbar ist. 

Der Knochen erscheint ohne Details als gleichmiissig helle Fläche. 

b) Verhältnisse, wie bei 4a. 

Expositionsdauer = 2 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Die Bilder heben sich deutlich vom Knochen ab, Nadelöhr nicht zu erkennen, 
No. 1 gut sichtbar. Knochenstruktur am Rande deutlich. 


5. Muskelfleisch plus Ochsenknochen. 


a) Zwischenlage eines 6 cm dicken Ochsenknochens (Axe senkrecht zur Strahlungs- 
richtung) und eines darauf gesetzten 8 cm dicken Stückes Muskelfleisch (Strahlungsrichtung 
parallel den Fasern). 

Höhe des Spiegels über der Platte = 42 cm. 

Expositionsdauer = 3 Min. (Zehnder-Röhe.) 

Resultat. Bilder der Nadelfragmente No. 2, 3, 4 äusserst schwach sichtbar, No. 1 
nicht zu erkennen. 

b) Wiederholung des Versuches mit längerer Expositionsdauer = 6 Min. (Zehnder-Röhre). 

Resultat. Bilder der Nadelfragmente No. 2, 3, 4 gut sichtbar, aber stark ver- 
schwommen. Bild des Fragmentes No. 1 nicht zu sehen. 


6. Menschlicher Vorderarm. 


Vorderarm eines 24jiihrigen Mannes. 

Dicke des Armes an der Stelle, an welcher die Nadeln lagen = 7 cm. 

Lage des Armes: Mit der Innenseite auf der Platte liegend. 

a) Nadelfragmente unter dem Arm und zwar unter dem Radıus. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 30 cm. 

Expositionsdauer: 30 Sek. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Das Bild des Fragmentes No. 4 fällt ganz, diejenigen der Fragmente 
No. 3 und 2 zur Hälfte unter den Radius, dasjenige von Fragment No. 1 in den Zwischenraum 
zwischen Radius und Ulna. Alle Bilder vollkommen scharf; Nadelöhr sehr gut sichtbar. 
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b) Nadelfragmente über dem Arm, so dass dessen ganze Dicke zwischen sie und die 
Platte gelagert war. 

Übrige Versuchsbedingungen unverändert. 

Resultat. Die Bilder von No. 2, 8, 4 fallen zwischen Radius und Ulna, dasjenige 
von No. 1 an die Grenze des Zwischenraumes und des Radius. 

Alle Bilder deutlich sichtbar, Nadelöhr nicht zu erkennen. 


7. Menschlicher Oberarm. 


Oberarm eines 24jährigen Mannes. 

Dicke des Armes an der Stelle, an welcher die Nadeln lagen = 7,5 cm. 

Lage des Armes: mit der Innenseite auf der Platte liegend. 

a) Nadeln unter dem Arm, so das sie vom humerus bedeckt wurden. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 30 cm. 

Expositionsdauer = 30 Sek. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Alle Bilder fallen unter den Schatten des humerus und sind vollkommen 
scharf; Nadelöhr gut sichtbar. 

b) Nadeln über dem Arm. 

Die übrigen Versuchsbedingungen gleich, wie vorhin. 

Resultat. Alle Bilder fallen in den Schatten des humerus, ziemlich schwach, aber 
deutlich; Nadelöhr nicht sichtbar. 

Zufällig bot sich Gelegenheit, den Einfluss einer grossen subderman angesammelten 
Blutmasse auf die Nachweisbarkeit kleiner Fremdkörper zu studieren. 

Herr J. U., 25 Jahre alt, erlitt beim Reiten 1m Wald einen heftigen Anprall des 
linken Ellenbogens gegen einen Baumstamm. Es hatte sich ein sehr grosses Hämatom ge- 
bildet. Bei der radiographischen Untersuchung auf eine klinisch diagnostische Fraktur benutzten 
wir den Fall für unsere Zwecke, indem wir oberhalb des Hämatoms unsere Nadelfragmente 
anbrachten. 

Der Arm lag bei der Aufnahme mit der Innenseite des Ellenbogengelenkes auf der Platte. 

Dicke des Armes an der Stelle des Hämatoms oberhalb dessen die Nadelfragmente 
befestigt waren = 9 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 30 cm. 

Expositionsdauer = 6 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Fractura olecrani mit starker Dislocation desselben. 

Alle vier Nadelfragmente gut sichtbar. Das Bild von No. 4 füllt auf das corpus humeri 
nahe oberhalb des Gelenkes, die Bilder der übrigen neben den Humerusschatten. Öhr nicht 
zu erkennen. 


8. Menschlicher Fuss. 


Fuss einer 36jährigen Dame, welcher ein Gewichtsstück auf den Mittelfuss gefallen 
war, gleichzeitig zur Untersuchung, ob eine Fraktur der Fussknochen erfolgt sei? 

a) In sitzender Stellung setzte die Patientin den Fuss mit der Planta auf die Platte. 

Dicke des Fusses an der Stelle, oberhalb deren die Nadeln angebracht wurden = 7 cm. 

Die Nadeln wurden oberhalb der Grenze der Tarsal- und Metatarsalknochen befestigt. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 30 cm. 

Expositionsdauer = 3 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Eine Fraktur liegt nicht vor; Knochendetails sehr schön. Die Bilder aller 
4 Fragmente gut sichtbar. Das Bild von No. 4 fällt auf die Gelenkköpfe der Metatarsen 
IV und V, das von No. 3 auf Metatarsus II und os cuneiforme II. Die von No. 2 und No. 1 
auf os cuneiforme 1. 

Alle 4 Bilder ziemlich scharf. 
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b) Patientin in Seitenlage, legt den Fuss mit der Innenseite über die Platte. 

Dicke des Fusses an der Stelle oberhalb deren die Nadeln lagen (calcaneus) = 5,2 cm. 

Bestrahlung von der Aussenseite des Calcaneus nach der Innenseite. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 30 cm. 

Expositionsdauer = 3 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Sehr schönes Bild, Knochenstruktur sehr gut. Die 4 Bilder der Frag- 
mente fallen auf den untern Rand des Calcaneus und sind sehr scharf; Nadelöhr deutlich 
zu erkennen. 


9, Menschliches Knie. 


a) Wir erinnern zunächst an den, in der ersten Mitteilung beschriebenen klinischen 
Fall der Fräulein P. G. 

Durch 5 Minuten lange Exposition wurde ein gutes Bild des, zwischen Patella und 
Femurende liegenden, 2 cgr wiegenden Nadelfragmentes erhalten. 

b) Knie eines 24jährigen Mannes; derselbe befand sich in 08 und legte die 
Kniebeuge auf die Platte. 

Die Nadelfragmente wurden oberhalb der Patella befestigt und die Strahlung erfolgte 
senkrecht durch Patella und Kniegelenk. 

Dicke des Knies = 13 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Expositionsdauer = 5 Min. (Zehnder-Rohre.) 

Resultat. Die Bilder der Fragmente No. 4, 3, 2 etwas schwach, aber deutlich, das- 
jenige von No. 1 kaum zu erkennen. 


10. Menschlicher Oberschenkel. 


Oberschenkel eines 24jährigen Mannes, welcher in Riickenlage das Bein über die 
Platte legte. 

Dicke des Oberschenkels an der Stelle, oberhalb deren die Nadeln befestigt wurden 
= 14 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Bestrahlung von vorn nach hinten. 

a) Expositionsdauer = 5 Min. (Röhre von Müller in Hamburg.) 

Resultat. Alle 4 Bilder sind verwaschen, aber ziemlich gut sichtbar. Sie fallen 
neben den Schatten des Femur. 

b) Da in dem oben beschriebenen Versuch die Schattenbilder der Nadeln neben den 
Femurschatten fielen, so wurde ein neuer Versuch gemacht, bei welchem die Nadelschatten in 
den Femurschatten tielen. 

Expositionsdauer = 5 Min. (Röhre von Müller in Hamburg). 

Resultat. Nadeln nicht sichtbar. 

c) Um den Einfluss einer länger dauernden Bestrahlung zu prüfen, wurde der Ver- 
such nochmals mit 10 Min. Exposition wiederholt. (Röhre von Müller in Hamburg.) 

Resultat. Nadeln nicht sichtbar. 

Im Vergleich mit dem unter 5. (vide pagina 174) erhaltenen Resultat, ist die Nichtsicht- 
barkeit der 4 Nadelschatten auffällig. In jenem Versuch erfolgte die Strahlung durch ein 
8 cm dickes Stück Muskelfleisch mit darunter gelegten 6 cm dicken Ochsenknochen; trotzdem 
waren die Nadelfragmente 2, 3 und 4 vollkommen sichtbar. Die durchstrahlte Muskel- und 
Knochenschicht war in beiden Fällen dieselbe, nämlich 14 cm. 

Das negative Resultat des letzten Versuches lässt uns auf eine Inferiorität der Müller- 
Röhre gegenüber der, in den Versuchen unter 5. gebrauchten Zehnder-löhre schliessen. Wir 
kommen auf diesen Punkt am Schluss nochmals zu sprechen. 
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11. Menschliche Schulter. 

Schulter eines 24 jährigen Mannes. Derselbe lag mit der Brust auf der Platte. Die 
Nadeln waren oberhalb der Scapula befestigt. 

Dicke der Schulter = 15 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Die Strahlung ging von der Scapula nach vorn. 

Expositionsdauer = 5 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Alle Bilder deutlich zu erkennen. No. 4, 3 und 2 fallen auf den Scapula- 
schatten, No. 1 etwas über denselben hinaus. 


12. Menschlicher Thorax. 

a) Vierjähriges Mädchen. Das Kind lag mit dem Rücken auf der Platte. Die Nadeln 
waren auf der linken Seite des Thorax etwas oberhalb des Herzens befestigt. 

Dicke des Thorax an dieser Stelle = 9 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Strahlung von der Brust gegen die Rückenseite. 

Expositionsdauer 5 Min. (Zehnder-Röhre). 

Resultat. Gutes Bild. Die Bilder aller 4 Nadelfragmente sind deutlich zu erkennen 
und fallen teils auf die Rippen, teils in die Interkostalräume. 

b) Zwölfjähriger Knabe. Derselbe lag ebenfalls mit dem Rücken auf der Platte und 
die Nadeln waren oberhalb der 5. und 6. Rippe befestigt. 

Dicke des Thorax an dieser Stelle = 18 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 41 cm. 

Strahlung von der Brust nach dem Rücken. 

Expositionsdauer - 5 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Gutes Bild. Alle 4 Fragmente ziemlich scharf sichtbar. Das Bild von 

No. 1 ist zwar schwach, aber deutlich zu erkennen. i 

c) Versuchsbedingungen wie vorhin, nur waren die Nadeln über der Mitte des Corpus 
sterni befestigt, so dass ihre Schattenbilder auf den Schatten des Sternums und der Wirbel- 
säule fallen mussten. | 

Resultat. Ziemlich gutes Bild. Rippen und Wirbel ziemlich scharf. Bilder der 
Nadeln nicht zu erkennen. 


13. Menschliches Abdomen. 

Zwölfjähriger Knabe. 

a) Rückenlage. Die Nadeln in der Nähe des Nabels befestigt. 

Dicke des durchstrahlten Körpers = 18 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Die Strahlung erfolgte von vorn nach hinten. 

Expositionsdauer = 10 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Nadelfragment No. 4 ist über der Mitte der Wirbelsäule schwach zu 
sehen. Die übrigen nicht sichtbar. 

b) Derselbe Knabe. Rückenlage. 

Die Nadelfragmente befinden sich unterhalb der falschen Rippen auf der linken Körperseite. 

Dicke der durchstrahlten Schicht = 16 cm. 

Höhe der Spiegels über der Platte = 40 cm. 

Expositionsdauer — 10 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. Nadelbilder nicht zu erkennen. 

c) Derselbe zwölfjährige Knabe. Bauchlage. 

Die Nadelfragmente befanden sich rechts neben der Wirbelsäule, am ee Rand 
des os ileum. 
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Dicke der durchstrahlten Schicht = 16 cm. 

Höhe des Spiegels über der Platte = 45 cm. 

Bestrahlung von hinten nach vorn. 

Expositionsdauer = 10 Min. (Zehnder-Röhre.) 

Resultat. No. 4, 3 und 2 deutlich, wenn auch schwach zu sehen. No. 1 nicht 
zu erkennen. 

Von allen Teilen des menschlichen Körpers hat sich uns das Adomen stets als der undurch- 
lässigste für Röntgenstrahlen erwiesen. Grössere Fremdkörper, wie Geschosse, Murphyknöpfe etc. 
haben wir in demselben zwar stets gefunden; bei jugendlichen Individuen halten wir auch den 
Nachweis kleiner Fremdkörper, wie Nadelfragmente um so eher ausführbar, als man je nach dem 
Sitz des vermuteten Fremdkörpers die Patienten, entweder in Rücken- oder Bauchlage photogra- 
phieren und so den Fremdkörper der Platte auf weniger, als die halbe Körperdicke nähern kann. 

Eine äusserst wichtige Rolle spielt bei dem Nachweis minimaler Fremdkörper die 
Qualität der Röhre. Sollen die Konturen scharf ausfallen, so muss die Strahlenquelle möglichst 
punktförmig, das heisst der Spiegel möglichst genau im Krümmungsmittelpunkt der Kathode 
sein. Dies ist bei sonst guten Röhren nicht immer der Fall. Als uns infolge Überanstrengung 
die Zehnder-Röhre, mit welcher die meisten Versuche gemacht wurden und auf welche sich auch 
die Tafeln 1, 2, 3 und 4 beziehen, s. S. 171, versagte, bedienten wir uns zunächst einer, 
viele X-Strahlen aussendenden Müller-Röhre und waren unangenehm überrascht zu finden, 
dass die Nadelbilder viel verschwommener, unschärfer ausfielen, als bei Anwendung der er- 
wähnten Zehnder-Röhre. Schon in einer Entfernung von 16 cm von der photographischen 
Platte waren bei blosser Luftzwischenlage die Nadelbilder äusserst unscharf, diejenigen von 
No. 2 und No. 1 überhaupt nicht mehr zu erkennen, während bei Anwendung der Zehnder- 
Röhre die Bilder noch deutlich sichtbar waren, wenn sich die Nadeln 30 cm oberhalb der 
photographischen Platte befanden. Eine andere Müller-Röhre gab uns zwar bessere Resultate, 
erreichte aber bezüglich scharfer Zeichnung doch nicht die oben erwähnte Zehnder-Röhre. 

Wir möchten aus diesen Resultaten keineswegs den Schluss ziehen, dass alle Zehnder- 
Röhren allen Müller-Röhren, bezüglich scharfer Zune überlegen seien, denn es ist leicht 
möglich, dass wir ein besonders gut zeichnendes Exemplar der Zehnder-Röhre besassen. Ein 
abschliessendes Urteil würde sich nur aus dem Vergleich je einer grössern Anzahl der Röhren 
von verschiedener Provenienz ableiten lassen. 

Jedenfalls müssen wir dringend empfehlen vor dem Versuch des Nach- 
weises minimaler Fremdkörper in dickern Körperteilen die anzuwendende Röhre 
in Bezug auf die Schärfe der Zeichnung zu prüfen. Dies geschieht am einfachsten, 
indem man eine feinere englische Nähnadel auf einen dünnen Tannenspahn so auf- 
klebt, dass das Öhr für die Strahlen durchgängig ist. Den Spahn mit der Nadel 
befestigt man nun successive in verschiedenen Höhen oberhalb der photogra- 
phischen Platte und macht mit entsprechender Höhenverschiebung der Röhre 
eine Reihe von Aufnahmen. Alle Aufnahmen können auf die gleiche Platte im 
Format 13x18 cm gemacht werden, indem man die photographische Platte durch 
zwei, 5 mm dicke Bleiplatten, zwischen welchen sich ein Spalt von 2 cm Breite 
befindet, deckt. Vertikal oberhalb des Spaltes wird die Nadel und die Spiegel- 
mitte befestigt. Zu verlangen wäre, dass das Bild des Öhrs noch erkennbar sei, 
wenn sich dasselbe 12—14 cm oberhalb der photographischen Platte befindet. 


~ 


Zusammenstellung. 


Unter den, von uns beschriebenen Versuchsbedingungen ist noch nachweisbar: 

1. In der menschlichen Hand ein metallischer (eiserner) Fremdkörper, von 1 mgr Ge- 
wicht, bei einer Expositionsdauer von 10 Sekunden und einer Höhe des Spiegels 
über der photographischen Platte von 20 cm. 


Ein Fall von Myositis ossificans. © ` 9 


2. Im Vorderarm ein eiserner Fremdkörper von 1 mgr Gewicht bei einer Expositions- 
dauer von 30 Sekunden und einem Spiegelabstand von 30 cm. 

3. Im Oberarm ein eiserner Fremdkörper von 1 mgr Gewicht, bei einer Expositions- 
dauer von 30 Sekunden und einen Spiegelabstand von 30 cm. 

4. صا‎ Fuss ebenso, Expositionsdauer ist auf 1—2 Minuten zu erhöhen. 

5. Im Knie ein eiserner Fremdkörper von 4 mgr, bei einer Expositionsdauer von 
5 Minuten und einem Spiegelabstand von 40 cm. 

6. Im Oberschenkel ein eiserner Fremdkörper von 1 mgr. Gewicht, bei einer Ex- 
positionsdauer von 5 Minuten und einem Spiegelabstand von 40cm, aber nur wenn 
die Nadelbilder über den Muskel und nicht in den Schatten des Femur fallen. 

7. In der Schulter ein eiserner Fremdkörper von 1 mgr Gewicht, bei einer Expositions- 
dauer von 5 Minuten und ‚einem Spiegelabstand von 40 cm. 

8. Im Thorax von Kindern (4—12 Jahre alt) 1 mgr eines eisernen Fremdkörpers, 
bei einer Exposition von 5 Minuten und einem Spiegelabstand von 40 cm, sofern 
das Bild des Fremdkörpers nicht auf den Schatten von Sternum und Wirbelsäule fällt. 

9. Im Abdomen von Kindern (4—12 Jahre alt) ein eiserner Fremdkörper von 4 mgr 
Gewicht, bei einem Abstand der Röhre von 45cm und einer Expositionsdauer von 
10 Minuten. 

10. Unsere Versuche lassen uns schliessen, dass bei Anwendung stärkerer Induktoren 
und guten Röhren auch im Thorax und dem Abdomen von Erwachsenen ganz 
kleine Mengen metallischer Fremdkörper nachweisbar sein werden. 


Physikalisches Institut der Universität Bern im Februar 1898. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg. 


Ein Fall von Myositis ossificans. 
Von 
Dr. de la Camp, Sekundiirarzt.') 
(Hierzu Tafel XV.) 

Es handelt sich in den vorliegenden Tafeln um Röntgenaufnahmen desselben Falles 
von sogenannter Myositis ossificans, den Virchow am 27. Juni 1894 in der Berliner medizi- 
nischen Gesellschaft vorstellte und hernach in der Berliner klinischen Wochenschrift No. 32, 1894 
publizierte. Der Kranke giebt an, in den letzten vier Jahren keine ausgesprochenen neuen 
Verknöcherungsattaquen gehabt zu haben oder sonst wesentlich in seinem Zustande beeinflusst 
zu sein, so dass klinisch auf den damals erhobenen Status zu verweisen ist. — Bei der Besprechung 
des vorliegenden Krankheitsbildes betont Virchow in dem betreffenden Vortrag, dass es sich 
weniger um eine Myositis ossificans, als um eine Exostosis luxurians handelt, dass weniger eine 
Verknöcherung der Muskulatur in dieser beginnend vorliege, als dass vielmehr diese knöchernen 
Neubildungen dort, wo die Muskulatur mit dem knöchernen Skelett in Kontakt trete, ihren 
Ursprung nehmend regellos weiter wucherten, — wie Virchow es ausdrückt, das knöcherne 
Skelett gleichsam kontagiös auf seine Umgebung wirke. 

Eine interessante Bestätigung dieser Ansicht liefern die aufgenommenen Röntgenbilder. 
An der Aufnahme des Thorax erkennt man bezüglich des den Gebieten der pectorales maj. 
latissimi dorsi, serrati entsprechenden Verknöcherungen, dass an den Kontakten von Skelett und 
Muskulatur die stattgehabte Knochenneubildung die erheblichste ist. Dass es sich in der That 
um neugebildeten Knochen handelt, sieht man an der als Spongiosa zu charakterisierenden 
Neubildungssubstanz. 


Nach einem im Dezember 1897 im ärztlichen Verein zu Hamburg gehaltenen Demonstrationsvortrag. 
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Die Aufnahmen der Unterarn- und Tricepsmuskulatur mit ihren eingelagerten Knochen- 
substanzen liefern mehr groteske, als differenzierte Bilder. Es lag hier die grosse Schwierigkeit 
vor, bei der Fixation so vieler Muskelgruppen und Gelenke, Platte und Röhre in geeigneter 
Stellung anzubringen. 

Statistisch ist noch zu erwähnen, dass der vorliegende Fall mit fast allen das früh- 
zeitige Befallensein der Kiefermuskulatur gemeinsam hat, dass hingegen das relative Freisein 
der unteren Extremitäten auffällt. Zur Zeit sind etwa 30 Fälle beobachtet oder in Beobachtung. 
Von einem sehr schweren Fall, der in Bälde veröffentlicht wird, berichtete mir ein Kollege. 
Es handelt sich dort um ein Mädchen, dessen Extremitäten- und Rumpfmuskulatur derart 
fixiert ist, dass sie beispielsweise an schönen sonnigen Tagen an die Hauswand gelehnt in 
dieser Stellung stundenlang verharrt. — Wünschenswerte weitere Aufschlüsse über diese seltene 
Krankheitsform könnten wohl zahlreichere vornehmlich, während solcher Ossifikationsattaquen 
aufgenommene Röntgenbilder liefern. 


Zur praktischen Verwertung möglichst abgekürzter DEEN bei der 
Röntgenstrahlen-Photographie. 
Von 
Dr. Aug. Hoffmann in Düsseldorf. 


Die Anwendung der Röntgenstrahlen zur Beurteilung krankhafter Zustände der Brust- 
organe durch Betrachtung vermittelst des Leuchtschirms oder durch photographische Aufnahme 
ist ein gesicherter Besitz der Heilkunde. Wie weit die Anwendbarkeit der photographischen 
Fixierung durch die Fortschritte der Technik jetzt gefördert ist, lehrte mich besonders ein Fall, 
der im Mai dieses Jahres zur Beobachtung kam. Derselbe beweist insbesondere, dass die 
„sportsmässigen kurzen Zeiträume“ der Aufnahme, wie Rosenfeld’) sie nennt, doch unter 
Umständen grosse Vorteile bieten und Aufnahmen gestatten, die sonst unmöglich wären. 


Es handelte sich um einen jungen Mann, der seit dem 1. Oktober 1896 als Einjährig-Freiwilliger 
zum Militärdienst eingezogen war. Am 2, September 1895, also mehr als ein Jahr vor seinem Eintritt 
in den Dienst verletzte er sich mit einem Revolver derartig, dass er von einer Kugel der aus unmittel- 
barer Nähe abgeschossenen 9 mm kalibrigen Waffe 5 cm unterhalb und etwas seitlich der linken Brust- 
warze getroffen wurde. (Eine Ausschussöffnung war nicht zu finden.) Er hatte nach dem Schuss heftige 
Schmerzen in der linken Brustseite beim Atmen, namentlich aber beim Gehen. Es wurde keine 
Blutung in die Brusthöhle, keine Abnormitäten an den Organen derselben konstatiert. Die Sondierung 
der Wunde ergab kein Resultat. Da ausser dem Schmerz keinerlei krankhafte Erscheinungen weiterhin 
auftraten und jener allmählich verschwand, so wurde er nach vier Wochen als gesund aus der ärztlichen 
Behandlung entlassen; wie er angiebt, war man der Ansicht, dass ein Prellschuss vorliege. In der Folge 
konnte er seiner Beschäftigung als Techniker wieder nachgehen und hatte als einziges Andenken an den 
Vorfall hie und da noch etwas Stechen in der linken Seite. Im Oktober 1896 trat er zum Militärdienst 
ein und wurde, da auch bei seiner Einstellung sich absolut nichts von einer im Körper steckenden Kugel, 
sowie auch nicht eine Erkrankung der Lungen nachweisen liess, wie alle anderen Soldaten ausgebildet. 
Im April 1897 erkrankte er nach einem etwas beschwerlichen Marsch mit dem Tornister plötzlich mit 
Schüttelfrost, hohem Fieber (59,0°—40,5°) und sehr heftigen Schmerzen in der linken Seite. Er delirierte 
und war zeitweilig bewusstlos. Dabei fehlte jeder objektive Befund. Nach drei Tagen war er wieder 
fieberfrei, aber noch schwach und schonungsbedürftig, wurde aber nach drei Wochen aus der ärztlichen 
Behandlung entlassen. Nun war die Sache doch verdächtig geworden, und am 16. Mai 1897 kam der 
Junge Mann zu mir, um mittelst Röntgenstrahlen darauf untersucht zu werden, ob etwa doch die Kugel 
noch im Körper stecke. 


Als ich den Patienten äusserlich untersuchte, fand sich auf der vorderen Brustwand 
5 cm unterhalb der Brustwarze und etwas nach auswärts von dieser eine ca. 1,5 cm hohe und 


1) Verhandlungen des XV. Kongresses f. innere Medizin 1897. 
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breite Narbe, die auf dem Knochen verschieblich war. Ein nur undeutlich fühlbarer Strang 
schien von der Narbe in die Tiefe zu führen. | 

Die physikalische Untersuchung der Lungen ergab einen absolut normalen Befund. 

Ein genaues Abtasten des Thorax und Rückens liess nirgendwo eine Resistenz ent- 
decken, welche als Sitz jener doch ziemlich dicken Kugel gedeutet werden konnte. 

Ich schritt zur Durchleuchtung vermittelst eines Kohl'schen 40 cm Funkenlänge 
gebenden mit rotierendem Quecksilberunterbrecher versehenen Induktor und einer Röhre von 
Gundelach (Gehlberg). Aber auch hier erhielt ich bei langem Suchen weder bei der Be- 
trachtung von vorn nach seitwärts oder hinten irgend eine Andeutung der Kugel, die ja gewiss 
nicht so klein sein konnte, dass sie keinen genügenden Schatten gab. Denn eine Kugel von 
gleicher Grösse sah man, wenn sie vorn aufgeklebt wurde, durch den ganzen Thorax als deut- 
lichen Schatten. 

Als nun der Patient aufgefordert wurde, möglichst tief Atem zu holen, sah man plötz- 
lich am Rande des Zwerchfellschattens einen dunklen Punkt sich abheben, der bei maximaler 
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Inspirationsstellung des Zwerchfells auf diesem zu liegen schien. Beim Ausatmen bewegte 
sich der Punkt mit dem Zwerchfell seitwärts und legte sich an die Thoraxwand an, wo er 
dann im Schatten der Thoraxwand verschwand. Dies wurde zuerst bei der Betrachtung von 
vorn nach hinten beobachtet, aber es gelang auch bei Durchleuchtung von hinten nach vorn, 
des Fremdkörpers ansichtig zu werden. Auch bei dieser Anordnung der Untersuchung war 
bei ruhiger Atmung nichts zu sehen, bei tiefster Inspiration dasselbe Bild, wie bei der Be- 
trachtung vom Rücken her. Liess man den Patienten fortwährend ein- und ausatmen, so ging 
die Kugel deutlich auf- und abwärts in schräger Richtung von aussen oben nach mitten unten. 
Es war demnach kein Zweifel möglich, die Kugel lag im, respektive auf dem Zwerchfell und 
zwar an diesem durch Verwachsung fest angeheftet. 

War somit die sonst auf keine Weise zu stellende Diagnose gesichert, so musste es 
doch für den Patienten, wie für den Beurteiler des Falles von Wichtigkeit sein, den Befund 
zu fixieren. Für den Patienten besonders, damit er in späterer Zeit in der Lage war, durch 
wiederholte Durchleuchtung etwaiges Wandern der Kugel feststellen zu lassen, sowie auch für 
den Fall, dass schwere Lungenerscheinungen etwa eitrige Pleuritis an deren Stelle auftraten 
und das Bild der Kugel verdeckten. Es könnte dann aus dem vorhandenen Skiagramm der 
Sitz der Kugel erkannt und der Weg für einen etwaigen operativen Eingriff gezeigt werden. 


182 Hoffmann. 


Aus diesen Gründen erschien der Versuch einer photographischen Aufnahme geboten und wurde 
demgemäss gemacht. 

Die Schwierigkeit war nun, dass die Kugel eben durch das Auf- und Absteigen des 
Zwerchfells in fortwährender Bewegung gehalten wurde und andrerseits, dass sie nur in einer 
bestimmten Stellung des Zwerchfells, der tiefsten Inspiration, überhaupt sichtbar war. 

Versuche am Leuchtschirm zeigten, dass, wenn der Patient aufgefordert wurde, tief zu 
inspirieren und dann den Atem in Inspirationsstellung anzuhalten, er dies etwa 40 Sekunden 
lang aushalten konnte, ohne eine Ausatmung vorzunehmen. Während dieser Zeit blieb die 
Kugel annähernd an derselben Stelle, nur trat doch nach dem Höhepunkt der Inspirations- 
bewegung, bei welchem man die Kugel am deutlichsten sich abheben sah, sogleich ein kurzes 
Aufwärtssteigen des Zwerchfells ein, wodurch die Kugel, da sie offenbar nicht in der frontalen 
Mittelebene des Körpers, also auf der höchsten Kontur des Zwerchfells, sondern mehr nach 
vorn lag, ein wenig in den Schatten desselben zurücksank. Bei der Betrachtung von vorn 
war dies weniger der Fall. Bei vollständig sagittaler Durchleuchtung konnte man die Kugel 
aber leider nicht sehen. 

Es musste also die Zeit von höchstens 40 Sekunden ausreichend sein, ein Bild der 
Kugel durch Photographie festzuhalten. Der Versuch, durch mehrfaches Atemanhalten mit 
gewöhnlichen Platten ein Bild zu erlangen, war für den Patienten zu mühsam und gab beim 
Versuch der Durchführung kein Resultat. Es wurden deshalb die damals auf dem Chirurgen- 
kongress von Dr. Levy zuerst demonstrierten, doppelseitig gegossenen, sogenannten „Röntgen- 
platten“ in Anwendung gebracht und zwar mit gleichzeitiger Anwendung von zwei Ver- 
stärkungsschirmen von künstlichem Scheelit von der Allgemeinen Elektrizitätsgesellschaft Berlin. 

Nachdem der Patient durch einige rasche tiefe Atemzüge eine gewisse Apnoe sich er- 
zeugt hatte, konnte die in frontaler Ebene am Rücken aufgelegte Platte 35 Sekunden bei 
tiefster Inspiration belichtet werden, und es zeigte sich bei der Entwickelung ein deutliches 
Bild der Kugel an der oberen Grenze des Zwerchfellschattens. Ebenso gelang eine Aufnahme 
auf an die Brust gelegter Platte. Die Bilder litten natürlich unter dem Einfluss der Ver- 
stärkungsschirme und büssten dadurch an Schönheit und Deutlichkeit ein, was aber bei dem 
Zweck der Aufnahme, den damaligen Befund festzulegen, nicht von Belang ist. Jedenfalls 
geben sie ein untrügliches Bild der Sachlage (siehe Seite 181). 

Was nun die Epikrise des Falles anbelangt, so handelt es sich offenbar um eine schräg 
auf den Thorax getroffene Kugel, die, vielleicht durch Anstreifen an eine Rippe, in ihrer 
Durchschlagskraft so geschwächt war, dass sie offenbar bei Exspirationsstellung des Zwerchfells 
bis zu diesem, wie es im Komplementärraum der Thoraxwand, ohne dass Lungengewebe sich 
dazwischen befand, anlag, vordrang und hier durch adhäsive Entzündung festgehalten wurde. 
Jedenfalls hat die Kugel die Pleura durchbohrt, was auf den beiden vom Rücken aus auf- 
genommenen Photographien deutlich zu erkennen ist, hat aber höchst wahrscheinlich das nur 
bei tiefer Inspirationsstellung zwischen Thoraxwand und Zwerchfell befindliche Lungengewebe 
nicht verletzt, da alle darauf hindeutenden subjektiven und objektiven Symptone unmittelbar 
nach der Verletzung fehlten. | 

Durch die beim Tragen des Tornisters behinderte Lungenatmung wurde bei dem er- 
wähnten Ausmarsch die Zwerchfellatmung besonders angestrengt und hat der durch den Fremd- 
körper gesetzte Reiz offenbar eine Pleuritis diaphragmatica, mit oder ohne Mitbeteiligung des 
Lungengewebes an der Entzündung, hervorgerufen. Jetzt ruht sie reaktionslos an der be- 
zeichneten Stelle. 

Die Frage, ob ein Eingriff zur Entfernung der Kugel gemacht werden soll, ist für 
jetzt wohl zu verneinen, da der Eingriff nur unter Eröffnung der Pleura und damit Schaffung 
eines Pneumothorax möglich wäre. Einer solchen Gefahr darf man den Mann, der augenblick- 
lich gar keine Störung seines Wohlbefindens empfindet, nicht ohne weiteres aussetzen. Sollte 
aber die Kugel etwa weiter den Zwerchfellbogen entlang an die Thoraxwand wandern, oder 


ہے — 


_ 


Seltene Verletzungen der Fusswurzel. 183 


sollten sich schwere entzündliche Erscheinungen zeigen, so wird ein chirurgischer Eingriff 
wünschenswert oder notwendig sein und auf Grund der Röntgen-Aufnahme sicher zum Ziele, 
der Entfernung der Kugel führen. Der Fall aber lehrt, dass man auch das sonst in fort- 
währender Bewegung begriffene Zwerchfell während einer nur wenig über eine halbe Minute 
auszudehnenden Atempause mit Hilfe der Levy'schen Röntgenplatten und der Verstärkungsschirme 
photographieren kann. Eine Möglichkeit, von der man bei Thoraxaufnahmen im Interesse der 
Deutlichkeit der inneren Organe, falls es auf diese ankommt, stets Gebrauch machen sollte. 
Zwerchfell und Herzaufnahmen werden nur dadurch gewinnen, zumal wir den Nachteil der 
Verstärkungsschirme, undeutlichere, körnige Bilder zu geben, bei der Unmöglichkeit überhaupt 
dort scharfe Bilder zu erhalten, ohne weiteres in Kauf nehmen können. 

Mitte März 1898 sah ich den Mann wieder und fand die Kugel an derselben Stelle. 
Die Aufnahme auf der Figur rechts erfolgte mit Anwendung des Messrahmens. Die unter- 
halb der Kugel befindliche Linienkreuzung bezeichnet die Stelle, wo die Kugel bei tiefster 
Inspiration sich findet, die querverlaufende obere Linie die tiefste Inspirationsstellung der 
linken Zwerchfellkuppe. Die senkrechte Linie rechts die Mamillarlinie. 


Aus dem Krankenhause ,,Bergmannstrost zu Halle a. S. (Professor Dr. Oberst.) 


Seltene Verletzungen der Fusswurzel 


von 


Heinrich Kohlhardt. 
(Hierzu Tafel XVIII und XIX.) 


Sieht man von den häufiger vorkommenden Verletzungen des Fusses, die durch die 
auffallenden Verunstaltungen desselben, zu denen sie führen, sofort in die Augen fallen und 
deshalb bereits in der Litteratur eine ausführliche Behandlung und Beurteilung gefunden haben, 
ab, so findet sich noch eine ganze Reihe von Verletzungen namentlich der Tarsalknochen, die 
bisher wegen der komplizierten anatomischen Verhältnisse des Tarsus einer exakten Diagnose 
und folge dessen auch einer ganz zutreffenden Deutung ihres Zustandekommens und ihres 
Heilungsverlaufes wesentliche Schwierigkeiten in den Weg legten. Deshalb sagt auch König (1), 
dass sich das, was hier und besonders am Sprungbein an Verletzungen vorkommt, mit all den 
möglichen Kombinationen kaum beschreiben liesse. Auch Lossen (2) äussert sich dahin, dass 
besonders das Erkennen von Talusbrüchen oft recht schwierig sei, da die Symptome der 
konkurrierenden Verletzungen meist in den Vordergrund treten — dass in einer Reihe von Fällen 
dieser Verletzungen die Diagnose erst bei der Sektion gemacht werden könne. Gerade wegen 
der Mannigfaltigkeit der Kombinationen, der Unsicherheit der Diagnose und der vielfachen 
Missdeutungen erscheint es uns besonders jetzt angezeigt, einige Fälle solcher Verletzungen 
ausführlicher zu berichten und zu betrachten, da wir in den ltöntgenstrahlen ein wesentliches 
Mittel haben, Anhaltspunkte für eine exaktere Diagnose derselben zu gewinnen. Mag man 
jetzt vielleicht auch nicht in jedem Einzelfalle sofort zu dem gewünschten Resultate gelangen, 
da durch die komplizierte Gruppierung der Fusswurzelknochen namentlich wenn sie noch auf- 
einander projiciert werden, mancherlei Gelegenheit zu irrtümlicher Auffassung der Bilder 
gegeben ist, so ist doch zu erwarten, dass sich allmählich durch umfangreichere Beobachtungen 
und Vergleich mit Bildern von normalen Objekten dieser vorläufige Mangel der genannten 
Methode ganz ausschliessen lässt. Eine exaktere Diagnose der gedachten Verletzungen ist von 
wissenschaftlichem Standpunkte um so mehr von Wert, als man verhältnismässig doch recht 
selten in die Lage kommt, solche Verletzungen anatomisch zu sehen, da die betreffenden 
Individuen selten mit einer frischen Verletzung dieser Art zur Sektion kommen und da ferner 
dieselbe, wenn sie längere Zeit zurückliegt, meist keine Berücksichtigung findet, da sie äusser- 
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lich nicht sofort erkannt wird. Eine praktische Bedeutung ist ihnen ihrer Seltenheit, vielleicht 
auch der Unsicherheit ihrer Diagnose wegen bisher abgesprochen worden (Gnolt (3)); wir 
haben jedoch in einigen Fällen Gelegenheit gehabt, ihre Bedeutung als Unfallsfolgen im 
Sinne des Gesetzes und als objektiv wahrnehmbare Grundlagen für die Klagen von Unfall- 
verletzten kennen zu lernen. Ohne die Untersuchung mittelt der Röntgenstrahlen wären wir 
— die Glaubwürdigkeit der beschwerdeklagenden Patienten zugegeben — in einigen Fällen 
bei dem sonst mangelhaften äusserlichen Befund nur auf Vermutungen bestehender Knochen- 
und Gelenkverletzungen angewiesen gewesen. Vor allem wird aber die Behandlung eine 
günstige Beeinflussung durch die Ermöglichung einer frühzeitigen sichern Diagnose erfahren. 


L 


Zunächst möchte ich über einen Fall von eigentümlicher traumatischer Lageveränderung 
des Talus berichten. 

1. H. K., 16 Jahr, aus N. 

K. verunglückte dadurch, dass er mit dem Pferde stürzte und dabei mit dem rechten 
Fusse unter dasselbe zu liegen kam und zwar, wie er sich mit einiger Sicherheit erinnern zu 
können glaubt, derart, dass der Fussrücken den Boden beriihrte. Nach dem Unfalle vermied 
er auf Anraten seines bei dem Unfalle anwesenden Vaters jeglichen Versuch aufzutreten 
und zu gehen. 

Zunächst bestanden die Folgen der Verletzung in erheblicher Schwellung und Ver- 
färbung des ganzen Fusses. Nachdem in wenigen Tagen die Schwellung immer mehr 
geschwunden war, trat immer deutlicher eine wenn auch geringe Gestaltveränderung im Bereich 
der Fusswurzelknochen hervor. Versuche, diese auszugleichen, misslangen, deshalb kam der 
Patient etwa drei Wochen später in die Behandlung des Herrn Prof. Oberst. 

Der Befund war folgender: 

Dicht vor dem äusseren Knöchel erhebt sich auf dem rechten Fussrücken eine Pro- 
minenz. Dieselbe reicht nach hinten bis zum Talocruralgelenk, nach vorn UL Querfinger 
breit vor dasselbe; nach innen erreicht sie etwa die Mittellinie des Fusses. Sie hat eine Breite 
von etwa 3 cm, fällt nach aussen ziemlich scharf ab und erhebt sich über das Niveau des 
Fussrückens in einer Höhe von etwa 2 cm. Die unveränderte Haut ist über ihr eut ver- 
schieblich. Ihre Konsistenz ist eine knochenharte. Man kann an ihr deutlich eine obere, 
äussere und vordere, etwas abgerundete Oberfläche unterscheiden. Sie ist völlig unbeweglich, 
bei Bewegungsversuchen, die dem Patient nicht sonderlich schmerzhaft sind, fühlt man keine 
Crepitation. Nach innen von dieser Prominenz, dicht vor dem inneren Knöchel, gerät man 
schon bei mässigem Druck in die Tiefe. Nach vorn von dieser Einsenkung fühlt man einen 
scharfen Rand, der dem Niveau des Fussrückens entspricht. Die vorderen Konturen der 
Knöchel sind verschwommen, die hinteren treten ebenso scharf wie am gesunden Fuss hervor. An 
den Knöcheln selbst lassen sich keine Verletzungen nachweisen. Die Palpation derselben ist dem 
Patienten nicht schmerzhaft.!) Die Ferse ist nach hinten nicht verlängert und zeigt auch 
keinerlei abnorme Stellung zu den Knöcheln.?) Bei genau nach vorn gerichteter Kniescheibe 
steht die Fussspitze des rechten Fusses etwas nach innen. Der innere Fussrand ist nach einem 
Vergleich mit dem linken Fusse um etwa 1°/, cm verkürzt und leicht erhoben. Der ganze 
rechte Fuss steht in leichter Supination. Die Bewegungen im Sprunggelenk sind nur in 
mässigem Grade beeinträchtigt, die im Chopart’schen sind fast völlig aufgehoben. — Am 
5. Mittelfussknochen findet sich noch eine Fraktur in der Nähe des Köpfchens. Durch die 
Untersuchung mittelst der Röntgenstrahlen wurde dieser Befund noch wesentlich ergänzt und 


1) Das über die Höhe beider Knöchel genommene Mass ist genau dasselbe wie links — 24 cm. 

2) Durch Messung ergaben sich von der Höhe des inneren Knöchels nach der Mitte der Ferse 
und von da wieder nach der Höhe des äusseren Knöchels genau dieselben Entfernungen wie am linken 
Fuss — 10!/, bezw. 8 cm. i 
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vor allem auch seine Deutung erleichtert. Die Röntgenaufnahmen wurden von verschiedenen 
Richtungen her gemacht. Bei der ersten wurde der Fuss auf die photographische Platte 
gestellt und von oben her beleuchtet; bei der zweiten wurde die Platte auf dem Fussrücken 
angebracht und von der Sohle her beleuchtet; zur dritten wurde der äussere Fussrand auf 
die Platte aufgelegt und von der medialen Seite her beleuchtet; die vierte Aufnahme wurde 
so genommen, dass die Platte am äussern Fussrande senkrecht zu dem Fussrücken angebracht 
wurde und vom innern Fussrande her die Röntgenstrahlen wirkten, so dass gleichsam die am 
meisten wirkenden Strahlen über den Fussrücken visierten. 

Auf allen Photogrammen ist zunächst deutlich die oben schon mehrfach erwähnte 
knöcherne Prominenz vor dem äusseren Knöchel als ein cirkumskripter, dunkler Schatten zu 
erkennen. Der Schatten entspricht der Prominenz, was Grösse, Form und Lage betrifft, voll- 
kommen. Ferner wird aus dem Bild No. 1 und 2 der Befund der Einsenkung dicht vor dem 
inneren Knöchel, nach innen von der Prominenz, befriedigend erklärt. Während diese Stelle 
normalerweise durch Knochen ausgefüllt ist, geht aus dem Bild deutlich hervor, dass hier nur 
durchleuchtbare Weichteile sich befinden. Auf Bild No. 4 sieht man, um wie viel die Pro- 
minenz über die Fussrückenfläche hervorragt. 

Aus diesem Ergebnis der Röntgenuntersuchung, zusammengenommen mit dem äusseren 
Befund, kann es wohl als zweifellos angesehen werden, dass eine Verrenkung des Talus nach 
aussen in dem Gelenk zwischen seinem Köpfchen und dem os naviculare stattgefunden hat. Von 
letzterem sieht man deutlich auf dem Röntgenbilde die Gelenkfläche, womit es mit ersterem 
artikuliert; man fühlt deutlich den oberen Rand derselben. Auf dem Bilde No. 3 sieht man 
weiter, dass neben der Dislokation des capitulum talı nach aussen ferner noch eine Ver- 
schiebung desselben nach vorn, etwa um die Tiefe des os naviculare, stattgefunden hat. Weiter 
bestätigen die Röntgenbilder, dass eine Fraktur des Talus nicht vorhanden ist. Ein Vergleich 
der Röntgenbilder unseres Falles mit solchen von normalen Füssen oder mit dem skelettierten 
Talus lehrt schliesslich, dass eine Drehung des Talus um seine in der Richtung von vorn 
nach hinten gehenden Achse, wie sie bei den isolierten Luxationen des Talus in dieser Richtung 
häufig beobachtet ist, nicht vorliegt. — An einem weiteren Bilde (das hier nicht beigefügt 
ist) konnte man ferner feststellen, dass beide Knöchel unversehrt geblieben sind, wie sich nach 
dem äusseren Befunde bereits mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen liess. 

Die Verkürzung des inneren Fussrandes kommt in unserem Falle dadurch zustande, 
dass der vordere Fuss durch den Druck des dislocierten capitulum tali, das gegen den äusseren 
Teil des os naviculare und auf das os cuboideum leicht nach innen und nach unten im noch 
unversehrt gebliebenen Teil des Chopart'schen Gelenk abgeknickt ist. Das os naviculare ist 
dadurch dem Sprunggelenk genähert. Infolge dieser Verhältnisse ist der Raum, wo normaler- 
weise das capitulum tali sitzt, erheblich verschmälert. Es kann wohl angenommen werden, 
dass dieser Zustand zum grösseren Teil durch den Unfall selbst herbeigeführt ist, zum andern 
Teil aber allmählich sich gesteigert hat, vielleicht unterstützt durch die mehrfachen Repositions- 
versuche, die zur Lockerung der Bänder zwischen calcaneus und os cuboideum führten. 

Kurz zusammengefasst haben wir vor uns: eine unvollständige isolierte Luxation 
des Talus. Derselbe ist aus seiner Gelenkverbindung mit dem os naviculare völlig heraus- 
gerissen, um die Längs- Achse des Unterschenkels un 40° nach aussen gedrelit und in der 
Knöchelgabel leicht nach vorn verschoben. Der vordere Abschnitt des Fusses ist in dem 
Gelenke zwischen calcaneus und os cuboideum leicht nach innen abgeknickt. 

Um nachzuweisen, dass eine solche Verletzung ohne Knochenbruch möglich ist, habe 
ich einige Versuche an Knochenbänderpräparaten angestellt und gefunden, dass eine Drehung 
des Talus in der Knöchelgabel um etwa 40° nach aussen, wie sie hier vorhanden ist, ohne 
Fraktur der Knöchel oder des Talus selbst sehr wohl stattfinden kann, zumal wenn der Talus 
etwas nach vorn verschoben wird, da ja bekanntlich der Querdurchniesser der Knöchelgabel 


von hinten nach vorn etwas zunimmt, ebenso wie der der Talusrolle. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rintgenstrahlen. I. 24 
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Was den Bandapparat betrifft, so ist es wohl zweifellos, dass zum Zustandekommen 
unsrer Verletzung eine ausgedehnte Bänderzerreissung die unerlässliche Vorbedingung ist. An 
dem Knochenbänderpräparat, das zur Darstellung der in Frage stehenden Verletzung benutzt 
wurde, war festzustellen: dass der Bandapparat zwischen Talus und calcaneus sowie zwischen 
ersterem und os naviculare völlig durchtrennt war. Ferner waren beide ligg. talofibularıa 
ganz durchrissen und ebenso das lig. talotibiale anticum, während vom lig. talotibiale posterius 
noch in den obern Partien ein mässig dicker Strang unversehrt geblieben war. Von den ligg. 
calcaneo-fibulare und calcaneo-tibiale standen noch die hinteren Partien. Der Talus hing also 
nur noch an einem Teile des lig. talotibiale posterius fest. Mit der Zerreissung aller Band- 
verbindungen des Talus bis auf diesen Rest scheint sich danach die Gewalt erschöpft zu haben. 
Der Strang hielt wohl allein den Talus noch zwischen der Knöchelgabel zurück. Hätte die 
Gewalt noch weiter gewirkt, so halten wir es für nicht unwahrscheinlich, dass es zu einer 
totalen isolierten Luxation des Talus nach vorn aussen gekommen wäre. 

In der Litteratur finden sich über die von uns beschriebene Verletzung nur sehr 
wenige Angaben und Andeutungen. In den älteren Lehrbüchern von Heister (6) und von 
Chelius (7) vermisst man jede Angabe, aus der man auf ihr Bekanntsein schliessen könnte. 
Henke (8) deutet die unvollständige Luxation des Talus in seiner ausführlichen Arbeit über 
das Zustandekommen der Fussverrenkungen überhaupt nur nebenbei als möglich an und 
äussert, dass die Ätiologie derselben noch völlig dunkel sei; einen Fall selbst führt er nicht 
an. Die erste und die einzige genauere Beschreibung findet sich bei Malgaigne, der unter 
der Bezeichnung — schiefe Verrenkung des Talus nach aussen — eine Verletzung beschreibt, 
die unsrer gleicht: „Ich verstehe darunter“ sagt Malgaigne „die Dislokation des Sprungbein- 
kopfes nach aussen, während der Körper des Knochens nur eine leichte Drehbewegung auf 
dem Fersenbein gemacht hat.“ Er hebt ferner noch hervor, dass bei höheren Graden auch 
wohl der ganze Körper mehr nach vorn gebracht ist und dass das Schienbein und Waden- 
bein unverletzt sind. Weiter führt er noch einen Befund von Norris an, der eine leichte 
Vertiefung vor dem inneren Knöchel und den palpablen Vorsprung des Kahnbeins zuerst 
namhaft machte. Endlich schliesst er selbst noch, dass man auch durch Abknickung des 
Vorderfusses das Kahnbein dem Fersenbein und inneren Knöchel genähert finden müsse. 
Genauere Angaben macht er nicht; aber wir glauben schon aus dem Vorliegenden entnehmen 
zu können, dass ihm die Verletzung, wie sie uns vorliegt, bekannt gewesen ist. Merkwürdiger- 
weise behandelt er sie in dem Kapitel der „luxations sousastragaliennes“, obwohl er immer von 
dem Talus als dem dislocierten Teile spricht und er auch den isolierten Luxationen des Talus 
als Doppelluxation des Talus in einem besonderen Kapitel behandelt. 

Der Mechanismus der isolierten Talusluxationen hat schon die verschiedensten und 
widersprechendsten Erklärungsversuche erfahren. Nach Leichenexperimenten nahm Rognetta (10) 
an, dass eine isolierte Talusluxation nach vorn durch eine forcierte Plantarflexion zustande 
kommt. Dem widerspricht Lossen (2) völlig. Deswegen weil „nicht einzusehen“ sei, wie 
durch dieselbe Bewegung, durch die der Fuss im Talocruralgelenke nach hinten luxiert werden 
kann, der Talus aus der Gelenkgabel auch nach vorn gebracht werden kann, schliesst er sich 
den Ergebnissen der Leichenexperimente Henkes, die geradezu denen von Rognetta ent- 
gegengesetzt sind, an. Henke (8) glaubt, dass eine Tutalluxation des Talus infolge einer 
Kombination der Ursachen, die eine Luxation im Talocruralgelenk und im Talotarsalgelenk 
bedingen, zustande kommt. So soll die Kombination einer forcierten Dorsalflexion mit einer 
Adduktion des Fusses zu einer Luxation des Talus nach vorn und aussen — also in derselben 
Richtung wie in unserem Falle — führen. Henke brachte die Verletzung durch die forcierte 
Dorsalflexion nebst Adduktion zustande, nachdem er vorher die Luxationen in den beiden 
Gelenken einzeln hervorgerufen und sie darauf wieder reponiert hatte. Im Gegensatz hierzu 
brachte Dauvé (11) dieselbe Verletzung durch forcierte Plantarflexion und Adduktion zu 
stande, nachdem er vorher alle Bandverbindungen subkutan durchtrennt hatte. Lossen (2) 
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bezweifelt dieser Vorbereitungen wegen den Wert der Experimente Dauvé's und findet dadurch 
den Widerspruch mit den Ergebnissen Henke’s erklirlich. Wir glauben nun, dass wohl alle 
Bandverbindungen des Talus gesprengt sein werden, nachdem Luxationen im Talocruralgelenk 
und Talotarsalgelenk nach einander ausgeführt sind. Die Vorbedingungen zum Zustande- 
kommen der Luxation sind wohl genau dieselben, ob nun der Bandapparat durchschnitten 
oder durchrissen ist. In neuerer Zeit hat von Rochet (12) zur Aufklärung dieser Verhält- 
nisse Leichenversuche angestellt, ohne dass er vorher die Füsse künstlich dazu präparierte. Er 
fixierte den Fuss in Dorsal- oder Plantarflexion, je nachdem er eine Dislokation des Talus in 
der Richtung nach vorn oder nach hinten hervorrufen wollte. Wenn wir also das für unseren 
Fall besonders in Betracht kommende Experiment genauer anführen sollen, so verfuhr er so, 
dass er den Fuss in Plantarflexion und Adduktion feststellte und die Gewalt auf den abge- 
schnittenen Unterschenkelstumpf von oben nach unten hinwirken liess. Das Ergebnis war 
eine isolierte Totalluxation des Talus nach vorn aussen. Zu demselben Resultat kam ich bei 
einem Versuch, den ich in gleicher Anordnung mit einem Knochenbinderpriiparat anstellte. 
Ich sah mich allerdings dabei genötigt, während des Experimentes die sich besonders straff 
anspannenden Bänder, die schwer zu durchreissen waren, zum Teil mit dem Messer zu durch- 
schneiden, um einerseits ein Zerbrechen der Knochen damit zu umgehen — da mir nur die 
Präparate von älteren Männern zur Verfügung standen, an denen die Knochen schon etwas 
spröder geworden waren (v. R. empfiehlt nur jugendliche Knochen) — und da ich andrerseits 
beabsichtigte, womöglich eine unvollständige Luxation des Talus. Wie ich während des 
Experiments beobachten konnte und wie der Hergang des Zustandekommens dieser Verletzung 
von König (1) und Albert (14) auch wiedergegeben ist, spannt sich zunächst der Band- 
apparat zwischen capitulum tali und os naviculare stark an und reisst danach durch, wodurch 
der Austritt des Talus ermöglicht wird. Der Austritt wird dann befördert durch die dadurch 
erreichte stärkere Abknickung des Fusses nach innen und nach unten und herbeigeführt durch 
den vom Unterschenkel in seiner Längsrichtung von hinten oben her auf den hinteren Teil 
der trochlea tali ausgeübten Druck. Infolge davon gleitet das capitulum talı unter allmählicher 
Zerreissung der Biinder, die den Talus an den calcaneus und an die Knöchel fesseln, und 
unter Dehnung mit Zerreissung der vorderen Partien der ligg. calcaneo-tibiale und calcaneo- 
fibulare (event. Bruch des äusseren Knöchels) auf der hinteren Gelenkfläche des os naviculare 
entlang, die durch die Abknickung im Chopart’schen Gelenk und durch die Adduktion schräg 
nach unten aussen gestellt wird, in dieser Richtung weiter und tritt dann neben und etwas 
oberhalb des os naviculare auf das os cuboideum. Hier scheint sich nun in unserem Falle 
die Gewalt erschöpft zu haben. Der Talus ist nun noch etwas fixiert zwischen der Knöchel- 
gabel und übt infolgedessen einen Druck auf die Aussenseite des os naviculare und von oben- 
her auf das os cuboideum aus, der zu der leichten Abknickung des vorderen Fusses nach 
innen und etwas nach unten im Rest des Chopartschen Gelenks führt. Als durch forcierte 
Plantarflexion und Adduktion entstanden sind in der Litteratur mehrere Fälle von totaler 
Luxation des Talus nach vorn und aussen beschrieben worden (Rigal, (15) Madelung, (16) 
Argento und Gueniot (17) Cotagne (18).) Nur Löbker (19) führt m letzter Zeit noch 
einen Fall, den er selbst beobachtete, auf die forcierte Dorsalflexion zurück. Er sucht diesen 
Mechanismus nachträglich aus den oberflächlichen Kompressionsbeschädigungen des extrahierten 
Talus, die er während des Zustandekommens der Verletzung erlitt, zu schliessen. Zur Er- 
klärung der Drehungen des dislocierten Talus um die Quer- und Längsachse, wie sie bei den 
höheren Graden der Totalluxation des Talus so häufig beobachtet sind, möchten wir hier nur 
noch beiläufig erwähnen, dass sie vielleicht damit im Zusammenhang gebracht werden können, 
dass in einem bestimmten Momente des Zustandekommens der Verletzung die Gewalt einen 
grösseren Widerstand in einem stehengebliebenen Strang eines gerissenen Bandes, wie wir 
ihn auch in unserem Falle sahen, findet, um dessen Achse sich dann der Talus bei fort- 


wirkender Gewalt dreht. 
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Wir müssen uns auf Grund der Ergebnisse des Experimentes und auf Grund unserer 
Beobachtung den Autoren anschliessen, die für das Zustandekommen der unvollständigen oder 
vollständigen Luxation des Talus nach vorn aussen die forcierte Plantarflexion nebst Adduktion 
verantwortlich machen. Wenn wir auch mit Lossen (2) im allgemeinen darin übereinstimmen, 
dass man bei so schweren Unfällen nicht zu viel Gewicht auf die Angaben der Verletzten 
bezüglich des Zustandekommens der Verletzung und der Lage des Fusses im Momente des 
Unfalls geben kann, so glauben wir doch, dass in unserem Falle den anamnestischen Angaben 
ein gewisser Wert nicht abgesprochen werden kann. Es ist wohl zweifellos, dass die Angabe, 
die Gewalt habe auf den plantarflektierten Fuss gewirkt, im grossen und ganzen richtig ist. 

Die Behandlung unseres Falles bestand zunächst in wiederholten Repositionsversuchen. 
Dieselben wurden in tiefer Chloroformnarkose so vorgenommen, dass bei gebeugtem Knie und 
fixierter Ferse zunächst eine Verstärkung der Abknickung nach innen und eine Vermehrung 
der Plantarflexion herbeigeführt und danach unter möglichst kräftigem direktem Druck auf 
das capitulum talı nach dem Sprunggelenk hin eine Dorsalflexion zu erreichen versucht wurde. 
Diese Versuche misslangen alle, doch wahrscheinlich deshalb, weil seit dem Unfall bereits 
etwa drei Wochen verflossen waren. Wäre es möglich gewesen, die Diagnose kurz nach dem 
Unfall sicher zu stellen, was mittelst der Röntgenstrahlen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
gelungen wäre, so wären die Chancen für das Gelingen der Reposition ungleich günstigere 
gewesen. Wir glauben behaupten zu dürfen, dass für solche Fälle, bei denen durch die meist 
ungeheuer starke Schwellung und die meist sehr derbe Konsistenz derselben der Befund so 
verschleiert wird, dass man bisher ganz ausser Stand gesetzt war, eine sichere Diagnose zu 
stellen, das Röntgenverfahren von ungeheuerem Wert und sehr geeignet ist, die Behandlung 
und Prognose günstig zu beeinflussen. Nachdem in unserem Falle die Repositionsbemühungen 
aufgegeben waren, wurde der Fuss in möglichst korrigierter Stellung durch Gypsverbände 
mehrere Wochen fixiert. Später bekam der Verletzte einen Stützapparat, der in einer Sandale 
mit innerer Schiene bis unterhalb des Kniegelenks bestand. Er ging mit diesem leidlich gut 
und ohne wesentliche Beschwerden. Im Laufe der Zeit liessen sich keine wesentlichen Änderungen 
des Befundes, sowohl des äusseren als des mittelst des Röntgenverfahrens erhobenen, kon- 
statieren. Die anfänglich stärkeren Beschwerden hoben sich allmählich mehr und mehr; die 
Bewegungen im Sprunggelenk wurden freier, die im Chopart'schen Gelenk blieben bisher auf- 
gehoben. Seit einiger Zeit geht Patient zeitweilig ohne Schiene und hat dabei fast keine 
Beschwerden mehr, so dass er vor kurzen im stande war, einen Marsch von etwa sechs Stunden 
mitzumachen. Zur Beseitigung der eingetretenen Atrophie des Unterschenkels wurde er eine 
Zeitlang mit Massage behandelt. An den Bewegungen der Zehen haben sich seither keine 

Störungen gezeigt. Kurz, die Funktion des Fusses ist eine recht gute zu nennen. 
۱ (Schluss folgt.) 
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Wenn es noch bis vor kurzer Zeit als eine unentschiedene Streitfrage angesehen 
werden konnte, ob die Kathodenstrahlen, wie zuerst Herr Crookes behauptet hat, aus wirk- 
lichen materiellen Teilchen bestehen, welche sich an der Kathode mit negativer Elektrizität 
geladen haben und dann von ihr mit sehr grosser Geschwindigkeit fortgeschleudert worden 
sind, oder ob wir es dabei, wie z.B. der leider zu früh verstorbene Hertz meinte, mit licht- 
artigen Vorgängen im Äther zu thun haben, so kann es jetzt auf Grund mehrerer in der 


~ 
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letzten Zeit von verschiedenen Physikern veröffentlichter Arbeiten wohl als ausgemacht gelten, 
dass die erstere der obigen Anschauungsweisen die allein haltbare ist. Bei der Wichtigkeit dieser 
Erkenntnis dürfte es gerechtfertigt sein, wenn ich die Untersuchungen, auf welche dieselbe 
sich stützt, hier etwas ausführlicher und im Zusammenhang darlege. 

Jene Anschauung, dass die Kathodenstrahlen als negativ geladene und sich mit grosser 
Geschwindigkeit bewegende materielle Teilchen anzusehen sind, gründet sich vor allem auf die 
beiden Thatsachen, dass einmal diese Strahlen die Körper, auf welche sie treffen, nicht bloss 
zu erhitzen, sondern sogar in Bewegung zu setzen vermögen, und dass zweitens die Strahlen 
in einem magnetischen Felde genau nach denselben Gesetzen abgelenkt werden, wie ein 
elektrischer Strom, der doch ebenfalls als eine bewegte Elektrizitätsmenge anzusehen ist. Aus 
der ersten dieser Thatsachen folgt nämlich offenbar, dass wir es mit bewegter Materie zu thun 
haben müssen und aus der zweiten, dass diese Materie elektrisch geladen sein muss. 

Wenn nun aber nichtsdestoweniger diese so einfache und naheliegende Anschauung 
von Crookes sich doch bisher keine allgemeine Anerkennung verschaffen konnte, so lag dies 
wohl hauptsächlich daran, dass derselben besonders noch zwei ihr scheinbar widersprechende 
Thatsachen im Wege standen. Die erste derselben war die, dass ein in der Entladungsröhre 
befindliches Metallstück, welches von den Kathodenstrahlen getroffen wird, mit einem Elektro- 
skop untersucht, sich gewöhnlich nicht, wie man nach der Crookesschen Theorie erwarten 
musste, als negativ, sondern als positiv elektrisch erwies, eine Thatsache, die z. B. noch vor 
gar nicht langer Zeit von Herrn Majorana festgestellt worden ist.') Der zweite Umstand ferner, 
welcher dieser Theorie noch Schwierigkeiten machte und besonders von Hertz betont wurde?), 
war der, dass es weder diesem noch einem andern Forscher gelungen war, die Kathodenstrahlen 
durch einen in die Nähe ihrer Bahn gebrachten, elektrisch geladenen Körper von ihrem 
geraden Wege abzulenken. Dass eine solche Ablenkung nach der Crookesschen Theorie er- 
wartet werden musste, ist selbstverständlich, wenn man bedenkt, dass gleichförmig elektrisch 
geladene Körper sich anziehen und entgegengesetzt geladene sich abstossen. Wenn also die 
Kathodenstrahlen aus negativ geladenen und sich mit grosser Geschwindigkeit fortbewegenden 
Teilchen bestehen sollten, so müsste zum Beispiel ein in die Nähe ihrer Bahn gebrachter 
positiv geladener Metallkörper dieselben in ähnlicher Weise zu sich heranbiegen, wie etwa 
die Erde die an ihr vorbeifliegenden Meteormassen an sich heranholt und bei sehr grosser 
Annäherung sogar zu sich herniederzieht. Eine solche elektrostatische Ablenkung der 
Kathodenstrahlen war nun aber bisher noch nicht in einwandfreier Weise nachgewiesen. 

Der mächtige Anstoss indessen, welchen die Entdeckung der Röntgenstrahlen diesem 
Zweige der physikalischen Forschung verlieh, hat es bewirkt, dass durch die Bemühungen einer 
grossen Zahl von Gelehrten nunmehr auch diese beiden Hauptschwierigkeiten der Crookesschen 
Theorie als vollständig beseitigt gelten können, so dass demnach der letzteren wohl keine ernst- 
lichen Bedenken mehr im Wege stehen. 

Was zunächst den ersten Punkt anbetrifft, so hatte Herr Perrin allerdings schon 
vor der Röntgenschen Entdeckung festgestellt?), dass ein im Innern einer Crookesschen Röhre 
befindlicher, von den Kathodenstrahlen getroffener Metallkörper unter allen Umständen eine 
negative Ladung erhält, wenn man nur dafür sorgt, dass derselbe von den Wänden der 
Röhre elektrisch nicht beeinflusst wird. Dieses erreichte er in bekannter Weise da- 
durch, dass er den Körper so vollständig wie möglich mit einem zweiten metallischen Hohl- 
körper umgab und den letzteren mit der Erde in leitende Verbindung brachte. In diesem 
Hohlkörper befanden sich mithin nur zwei kleine Öffnungen, von denen die eine zum Eintritt 
der Kathodenstrahlen, die andere, auf der entgegengesetzten Seite befindliche zum isolierten 
Austritt des den inneren Körper mit dem Elektroskop verbindenden Drahtes diente, welch’ 


1) Majorana, Atti della R. Acc. dei Lincei 6, 16. 1897. 
*) H. Hertz, Wiedem. Ann. 19, 814. 1883. 
3) Perrin, Compt. rend. 121, 1130. 1895. 
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letzterer zugleich auch als Träger des inneren Körpers benutzt wurde. In dieser Weise fand 
also Herr Perrin, dass, sobald die Kathodenstrahlen auf den inneren Körper fielen, das mit 
demselben verbundene Elektroskop stets eine negative Ladung anzeigte, während dasselbe z. B. 
ungeladen blieb, wenn man die Strahlen mit einem Magneten von der Öffnung des äusseren 
Körpers ablenkte und dieselben also nicht zum inneren gelangen liess. 

So überzeugend nun dieser wichtige Versuch auf den ersten Blick auch erscheint, so 
lässt sich gegen denselben doch noch, wie kürzlich Herr Lenard bemerkt hat'), der Einwand 
erheben, dass die negative Ladung, welche der innere Körper nach dem Auftreffen der 
Kathodenstrahlen anzeigt, demselben noch nicht notwendig von diesen Strahlen überbracht 
zu sein braucht, sondern dass dieselben jene Elektrizität daselbst erst durch Reibung, Er- 
wärmung oder dergl. erzeugt haben können, eine Annahme, die allerdings die Konsequenz 
nach sich ziehen würde, dass dann daselbst gleichzeitig auch ein entsprechendes Quantum posi- 
tive Elektrizität entstanden sein musste und dass diese durch das Gas des Entladungsrohres zu 
dem äusseren Hohlkörper hin abgeleitet worden sei. Dieser Einwand war umsomehr berechtigt, 
als bekanntlich die Gase in derjenigen Verdünnung, welche sie in den gewöhnlichen Crookes- 
schen Röhren besitzen, die Elektrizität noch ziemlich gut leiten, zumal wenn sie von den 
Kathodenstrahlen durchsetzt werden. Es musste deshalb die Überzeugungskraft des Perrinschen 
Versuches noch ganz bedeutend dadurch gewinnen, dass Herr Lenard ferner auch zeigen 
konnte, dass die Kathodenstrahlen jene Eigenschaft, den Körper, auf welchen sie treffen, negativ 
elektrisch zu laden, auch dann noch beibehalten, wenn der letztere sich in einem so weit als 
möglich evakuierten Raume befindet, einem Raume, welcher bekanntlich als ein absoluter Nicht- 
leiter der Elektrizität angesehen werden kann. Eine Fortleitung von positiver Elektrizität 
durch das Gas desselben war demnach bei dieser Versuchsanordnung ausgeschlossen; und die 
negative Elektrizität des von den Kathodenstrahlen getroffenen Körpers konnte mithin dem- 
selben nur von diesen Strahlen selbst übertragen sein. 

Was die nähere Ausführung dieses Versuches betrifft, so sei nur bemerkt dass Herr 
Lenard die Kathodenstrahlen aus ihrem Entstehungsraume in jenen zweiten, soweit als möglich 
evakuierten Raum hinüberleitete, wobei er eine Zwischenwand anzuwenden hatte, die einerseits 
dünn genug sein musste, um die Strahlen in genügender Stärke durchzulassen und andererseits 
auch wieder stark genug, um die beiden Räume luftdicht gegeneinander abzuschliessen. Als 
eine solche Zwischenwand diente ihm Aluminium-Folie von 0,008 mm Dicke, das bekannte 
„Lenardsche Fenster“. Der im zweiten Raume befindliche von den Kathodenstrahlen getroffene 
Körper ferner war natürlich ebenso, wie bei dem Versuche von Perrin, gegen die elektrischen 
Einflüsse von seiten der Wandungen des Entstehungsraumes der Strahlen her vollständig geschützt. 
Gleichzeitig ist also mit diesem interessanten Versuch auch der Nachweis geliefert, dass die 
Kathodenstrahlenteilchen ihre Ladung durch ein zwar dünnes, aber doch gut leitendes und mit 
der Erde leitend verbundenes Metallblech hindurchzutragen imstande sind, eine Thatsache, die 
schon darauf hindeutet, dass wir es in diesen Teilchen mit sehr viel feinerer Materie zu thun 
haben müssen, als es selbst die Atome oder Moleküle der uns von der Chemie her bekannten 
Stoffe sind. Zu dieser Folgerung werden wir später auch noch durch andere Thatsachen 
gedrängt werden. 

An der Beseitigung der zweiten Hauptschwierigkeit ferner, welche der Crookesschen 
Theorie bisher noch im Wege stand, nämlich der scheinbaren Unmöglichkeit, die Kathodenstrahlen 
durch elektrostatisch geladene Körper abzulenken, hat sich eine grosse Zahl von Physikern be- 
teiligt?); und denselben ist es nicht bloss gelungen, jene Ablenkung selbst in unzweifelhafter 
Weise festzustellen, sondern sie haben auch sämtlich die gemessene Grösse derselben benutzt, 
um daraus die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen, sowie auch die Grösse der von 


1) P. Lenard, Wied. Ann. 64, 279. 1898. 


2) J. J. Thomson, Philos. Mag. 44, 293. 1897, W. Kaufmann und E. Aschkinass, Wied. Ann. 62, 
588. 1897. W. Wien, Verhandl. der physik. Ges. zu Berlin 16, 165. 1897 P. Lenard, a. a. O. 
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einer bestimmten Gewichtsmenge von Katlıodenstrahlenmaterie fortgeführten Elektrizitätsmenge 
auf Grund der Crookesschen Theorie zu berechnen. 

Fassen wir vorläufig die Feststellung der Ablenkung selbst ins Auge, so hatte Hertz 
` bei seinen daraufhin zielenden Versuchen, das Kathodenstrahlenbiindel zwischen zwei in der 
Röhre selbst angebrachten und sich kondensatorartig gegenüberstehenden Metallplatten hindurch- 
gehen lassen, Platten, welche mit den beiden Polen einer Batterie von ungefähr 20 Volt Spannung 
in Verbindung standen. Nach der Crookesschen Theorie konnte dann erwartet werden, dass das 
Bündel von der positiv geladenen Platte angezogen, von der negativen abgestossen werden 
würde, so dass also aus beiden Gründen dasselbe sich nach der ersteren hin hätte krümmen 
sollen. Es gelang indessen Hertz nicht, diese Krümmung in unzweifelhafter Weise festzu- 
stellen, was, wie die neueren Versuche gelehrt haben, einfach daran lag, dass die von ihm 
angewandte Spannungsdifferenz nicht hoch genug war. Eine höhere Spannung aber als die 
genannte konnte Hertz wieder deshalb nicht anwenden, weil der Gasdruck in seiner Röhre zu 
hoch war und deshalb, wie bereits oben erwähnt, noch eine zu grosse Leitfühigkeit besass, 
um, zumal wenn die Kathodenstrahlen zwischen den Platten hindurchgingen, zwischen diesen 
dauernd eine grössere Spannung zu ermöglichen. 

Diesem Mangel in der Hertzschen Versuchsanordnung hat nun Herr Thomson in ein- 
facher Weise dadurch abgeholfen, dass er die Gase seiner Röhre erheblich weiter verdünnte als 
Hertz; und es gelang demselben dann auch wirklich in seinem, im übrigen dem Hertzschen 
vollkommen gleichen elektrostatischen Felde eine Ablenkung des Kathodenstrahlenbündels her- 
vorzurufen. : 

Die Herren Kaufmann und Aschkinass andererseits bedienen sich, indem sie eben- 
falls im Prinzipe die Hertzsche Versuchsanordnung beibehalten, des Hilfsmittels, dass sie den- 
jenigen Teil der Röhre, welchen die Kathodenstrahlen nach ihrer Ablenkung noch zu durch- 
setzen haben, sehr lang machen, so dass sie mithin imstande waren, selbst sehr kleine Ablen- 
kungen festzustellen. So gelang es ihnen, nicht bloss diese Ablenkung bei den verschiedensten 
Gasdrucken zu beobachten, sondern auch den Nachweis zu erbringen, dass die jedesmalige Grösse 
derselben sich in befriedigender Übereinstimmung mit der Crookesschen Theorie befindet. 

Am gründlichsten endlich wurde der bei der Hertzschen Beobachtungsweise auf- 
tretende Übelstand in übereinstimmender Weise von Herrn Wien und Herrn Lenard dadurch 
beseitigt, dass sie die Kathodenstrahlen durch ein Lenardsches Fenster aus dem Erzeugungsraum 
hinaus in ein zweites, so vollkommen wie möglich evakuiertes Rohr übertreten liessen und dann 
erst in diesem die beiden elektrostatisch zu ladenden Ablenkungsplatten anbrachten. Da nämlich 
ein solcher Raum, wie schon oben auseinandergesetzt, selbst für die grössten Potentialdifferenzen 
sich wie ein vollkommener Nichtleiter verhält, so war es demnach auf diese Weise möglich, 
zwischen den genannten Platten Spannungsunterschiede von mehreren tausend Volt anzulegen 
und mithin eine ablenkende Kraft zu erzeugen, die derjenigen, welche Hertz bei seinen Ver- 
suchen anwenden konnte, um mehr als das 100fache überlegen war. Herr Wien benutzte 
dazu eine Hochspannungsbatterie von 2400 Volt Spannung, Herr Lenard dagegen eine Influenz- 
maschiene, die ebenfalls dauernde Spannungsdifferenzen von der angegebenen Grössenordnung 
giebt. Die Ablenkungen der Kathodenstrahlen, welche diese Beobachter so auf elektrostatischem 
Wege erzielten, waren dementsprechend natürlich recht grosse, und damit war denn auch der 
letzte Einwand gegen die Crookessche Theorie auf das gründlichste beseitigt. 

Da nun die meisten der genannten Beobachter, wie bereits oben erwähnt, ihre dies- 
bezüglichen Messungen zugleich auch dazu verwandt haben, unter Voraussetzung der Richtig- 
keit der Crookesschen Theorie sowohl die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenteilchen, als 
auch das Verhältnis ihrer elektrischen Ladung zu ihrer Masse zu berechnen, so soll auch 
hierüber noch einiges Nähere mitgeteilt werden, umsomehr als die diesen Berechnungen zu 
Grunde liegenden Formeln von der äussersten Einfachheit sind. Nennt man nämlich m die 
Masse eines solchen Kathodenstrahlenteilchens, € seine elektrische Ladung und v seine Ge- 
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schwindigkeit, so ist bekanntlich die lebendige Kraft desselben oder mit anderen Worten die ihm 
innewohnende Arbeitsmenge e Da dieselbe ihm nun aber an der Kathode mitgeteilt 


worden ist, so folgt aus einem bekannten Satze der Elektrizitätslehre, dass diese Arbeitsmenge ` 
auch durch das Produkt P.e dargestellt wird, wenn P die Potentialdifferenz zwischen der 
Kathode und der zur Erde abgeleiteten Anode bedeutet. Mithin haben wir zunächst die 
Gleichung: 


1) Ove D e 
ei 


Nehmen wir ferner zunächst an, dass ein solches Teilchen durch ein homogenes magne- 
tisches Feld von der Stärke H hindurchfliegt, so wird das erstere darin von seinem Eintritt 
an eine überall gleichförmige Ablenkung erfahren und sich also dann nicht mehr geradlinig 
sondern auf einer Kreisbahn bewegen, deren Radius etwa ہم‎ sein mag. Die Centrifugalkraft 


0 
۰ D . e m.v” D e 
eines solchen Teilchens ist dann bekanntlich -~—, und ebenso gross muss also auch die ihr 


1 
das Gleichgewicht haltende Kraft des magnetischen Feldes sein. Nach den Regeln der Elek- 
trizitätslehre ergiebt sich nun aber, dass diese ablenkende Kraft durch das Produkt H ee 
dargestellt wird, denn das Produkt e. o bedeutet ja die Strommenge, welche in unserm Teilchen 
dahin fliesst, so dass wir mithin als zweite Gleichung 


2 
mv 
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haben. 
Nehmen wir schliesslich in derselben Weise an, dass das Teilchen sich in einem 


überall gleichförmigen elektrostatischen Felde bewegt, in welchem der Spannungsabfall 
für die Längeneinheit (cm.) P’ beträgt, so wird darin das Teilchen ebenfalls einen Kreis be- 
schreiben, dessen Radius ¢, sein möge; und es ergiebt sich dann ganz ähnlich wie oben, die 
dritte Gleichung: ' 


m.v? 


-= Zi". E 


3) 
Die Grössen P, D, H, o und ©, lassen sich nun durch entsprechende Beobachtungen 
bestimmen, so dass mithin v und das Verhiiltnis — aus den aufgestellten Gleichungen berechnet 


werden können. 

Man sieht nun leicht, dass zu diesem Zwecke schon zwei dieser Gleichungen hin- 
reichend sind; und thatsächlich haben auch die meisten der genannten Beobachter nur die 
Gleichungen 2) und 3) zu dieser Bestimmung benutzt, also mit andern Worten nur die 
elektrostatische Ablenkung mit der elektromagnetischen verglichen, während Herr Kaufmann 
als einziger auf die Gleichungen 1) und 2) zurückgegangen ist.!) Es ist dies von um so 
grüsseren Interesse, als dadurch die Theorie von zwei verschiedenen Seiten auf die Probe 
gestellt wurde. 

Der letztgenannte Physiker zunächst fand nun bei seinen magnetischen Ablenkungs- 
beobachtungen die wichtige Thatsache, dass der Krümmungsradius ہم‎ des abgelenkten 
Kathodenstrahlenbündels für ein konstantes und homogenes magnetisches Feld stets pro- 
portional der Quadratwurzel aus der Potentialdifferenz zwischen Kathode und Anode, dagegen 
vollständig unabhängig von der Natur und dem Druck des Gases in der Röhre, sowie auch 
von der Beschaffenheit und der Stellung der Kathode war. Da sich nun aber aus den 
Gleichungen 1) und 2) durch Fortschaffung von v leicht die Gleichung 


1) W. Kaufmann, Wied. Ann. 61, 544. 1897 u. 62, 596. 1898. Derselbe arbeitete allerdings nicht, 
wie wir der Einfachheit wegen vorausgesetzt haben, in einem völlig homogenen magnetischen Felde; in- 
dessen ändert dies im Prinzip natürlich nichts, sondern macht nur die Rechnungen komplizierter. 
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4) eg, = 2 3 P. m 


ergiebt, so ist demnach auf Grund der ER, Theorie aus der obigen Thatsache mit 
Nothwendigkeit der Schluss zu ziehen, das die Grösse —, auf deren Bedeutung ich später 


näher eingehen werde, unter allen den genannten Umständen einen konstanten Wert 
besitzen muss, eine Folgerung, aus der dann nach Gleichung 1) der weitere Schluss zu 
ziehen ist, dass die Geschwindigkeit v der Kathodenstrahlenteilchen proportional 
der Quadratwurzel aus der Spannungsdifferenz zwischen 8 und Anode 
sein muss. 

Wir lernen demnach hierdurch zunächst den Unterschied verstehen, welcher zwischen 
den sogenannten „harten“ und „weichen“ Röhren besteht: in den ersteren, zu deren Ansprechen 
bekanntlich eine sehr hohe Spannung nötig ist, bewegen sich die Kathodenstrahlenteilchen dafür 
auch mit einer erheblich grösseren Geschwindigkeit und prallen demnach auch mit e einer erheb- 
lich stärkeren Gewalt auf die Antikathode als in den letzteren. 

Herr Kaufmann hat dann ferner sein Beobachtungsmaterial dazu benutzt, 


um für die nach dem Obigen so wichtige Konstante — einen möglichst genauen Wert zu 


berechnen und findet dafür 1,8 .107 absolute Einheiten. Indem ich auf die Bedeutung dieser 
Zahl vorläufig noch nicht eingehe, will ich dieselbe zunächst dazu benutzen, um nach der 
Gleichung 1) die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenteilchen für einige besonders interessante 
Potentialdifferenzen abzuleiten. Diese Gleichung ergiebt für P = 3000 Volt (= 3. 10'" absoluten 
Einheiten) — welches ungefähr die niedrigste Spannung darstellt, mit der man bei den gewöhn- 
lichen Röhren noch Kathodenstrahlen erhält — die Geschwindigkeit v = 0,28.10'° cm/sec, so 
dass also hier nach in solchen Röhren die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenteilchen schon 
fast ?/,, von derjenigen des Lichts (3.10'° cm/sec) beträgt. Für P= 27000 Volt, was ungefähr 
einer Schlagweite von 1 cm entspricht, wird ferner v = 0,7.10'°, also ungefähr = 1/ der Licht- 
geschwindigkeit; und will man endlich umgekehrt diejenige Spannungsdifferenz wissen, bei 
welcher sich die Kathodenstrahlenteilchen mit der Lichtgeschwindigkeit selbst (3 .10'° cm/sec) 
bewegen,so ergiebt die Gleichung 1) dafür P= 38. 1018 absolute Einheiten oder 250000 Volt. 
Derartige Spannungen liegen nun zweifellos im Bereiche unserer Induktionsapparate, wie es 
andererseits auch Röhren giebt, welche zu ihrer Erregung solcher Potentialdifferenzen benötigen. 
Man kann deshalb wohl mit ziemlicher Gewissheit behaupten, dass in den Röntgenröhren mit 
grosser Schlagweite die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenteilchen nicht bloss die Geschwindig- 
keit des Lichts zu erreichen, sondern vielleicht auch zu übertreffen vermag. 

Mit diesen nach Herrn Kaufmanns Beobachtungen berechneten Werten für die Ge- 
schwindigkeit der -Kathodenstrahlenteilchen stehen nun diejenigen, welche die Herren Wien, 
Lenard und Thomson bei ihren Vergleichen zwischen der elektrostatischen und der elektro- 
magnetischen Ablenkung jener Strahlen gefunden haben, in ziemlich guter Übereinstimmung, 
denn der erste der genannten Physiker giebt an, dass er für seine Röhre eine Geschwindigkeit 
von ungefähr 1.10! cm/sec gefunden habe, während der zweite Zahlenwerte zwischen 0,67 
und 0,81.10!° und der dritte solche zwischen 0,22 und 0,36.10'° anführt. Es sind dies 
Unterschiede, welche, wie nach dem Obigen leicht ersichtlich, sich scheinbar in ungezwungener 
Weise aus dem verschiedenen Verdünnungsgrad des Gasinhaltes der angewandten Röhren und 
den dadurch bedingten Unterschieden in der zu ihrer Erregung angewandten Potentialdifferenzen 
erklären; dass die Übereinstimmung, welche auf den beiden genannten, so verschiedenartigen 
Wegen erzielt wurde, indessen doch noch keine vollkommene ist, ergiebt sich daraus, dass die 


Grösse —, welche ja nach der Theorie unter allen Umständen eine Konstante sein sollte, 


sich, bei Herrn Kaufmann, wie schon oben angegeben, zu 1,8.10°, bei Herrn Lenard dagegen 
Fortschritte a. d, Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 25 
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zu 0,64 .107 und bei dem mit dem letzteren nach gleicher Methode arbeitenden Herrn Thomson 
zwischen 0,67 bis 0,91.10° ergeben hat. Es ist indessen wohl zu erwarten, dass die Anwen- 
dung vollkommenerer Beobachtungsmethoden auch noch diese Differenzen beseitigen wird. 


Was nun aber schliesslich die Bedeutung des Quotienten — angeht, so würde nach 


der Crookesschen Theorie die oben dafür angegebene Zahl — sagen wir rund 1.10’ absolute 
Einheiten — diejenige Elektrizitätsmenge bedeuten, welche von einem Gramm Kathodenstrahlen- 
materie mit sich geführt wird. Andererseits wissen wir aber aus den Beobachtungen der Elek- 
trolyse, dass ein Strom von einer absoluten Einheit (10 Ampere) in einer Sekunde 0,0001036 
oder rund 1.10-*gr Wasserstoff frei macht, was soviel heisst, als dass mit einem Gramm 
Wasserstoff-Ionen 10* absolute Einheiten der Elektrizitätsmenge verbunden sind. Vergleichen 
wir dieses mit obigem, so sehen wir also, dass eine bestimmte Menge von Kathodenstrahlen- 
materie ungefähr die 1000fache Elektrizitätsmenge mit sich führt, wie die gleiche Menge von 
Wasserstoff-Ionen bei der Elektrolyse; und dieses Verhältnis wird natürlich noch grösser, wenn 
wir statt des Wasserstoffes die [onen irgend eines andern chemischen Elementes zum Vergleiche 
heranziehen. Die scheinbar einfachste Annahme, dass die Moleküle des Gases in der Röhre an 
der Kathode in ihre Ionen zerspalten werden, genügt deshalb nicht zur Erklärung der That- 
sachen, denn ganz abgesehen von der soeben berechneten Grösse der Ladung würde sie auch 
schon daran scheitern, dass diese Ladung der Masse der Ionen proportional sein müsste, denn 


nur dann kann — für alle Gase denselben Wert erhalten. Für die gewöhnliche Elektrolyse 


dagegen gilt gerade umgekehrt die bekannte, schon von Faraday aufgefundene Beziehung, 
dass die von den chemischen Atomen mit sich geführte Elektrizitätsmenge für alle chemisch 
gleichwertigen Stoffe dieselbe Grösse hat und jedenfalls von der Masse derselben vollständig 
unabhängig ist. 

Es hat deshalb neuerdings eine wohl zuerst von Herrn Wiechert aufgestellte Hypo- 
these’) grossen Anklang gefunden, wonach wir in der Kathodenstrahlenmaterie noch feinere 
Teilchen vor uns haben als in den Atomen der Chemie und der Elektrolyse, Teilchen, welche 
derselbe als „elektrische Atome“ bezeichnet. Nur so scheint auch die bereits oben hervor- 
gehobene Thatsache verständlich, dass diese Teilchen ihre Ladung durch ein mit Erde in 
leitender Verbindung stehendes Metallblättchen, das Lenardsche Fenster, mit hindurch zu nehmen 
imstande sind. 


Vereine und Kongresse. 


XXVII. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. 
13.—16. April 1898. 


Wer von dem diesjährigen Chirurgenkongress eine reiche Ausbeute der auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen gemachten Erfahrungen gehofft hat, hat sich sehr getäuscht. In der grossen Reihe von 
Vorträgen fanden sich nur drei, die speciellen Untersuchungen gewidmet waren und nur einer der be- 
treffenden Herren kam zu Worte. 

Die gelegentlich eines Vortrags (Karewski-Berlin) herumgereichten Photographien von Em- 
pyemen brachten nichts neues und waren zum Teil recht wenig instruktiv. 

Besser erfüllten diesen Zweck die von Wullstein-Halle angefertigten Aufnahmen von Wirbel- 
säulen, die nach dem Calotschen Verfahren redressiert waren. Dieselben zeigten mit grosser Klarheit 
und Schärfe die daraus resultierenden Defekte und Diastasen, deren Besprechung einen der interessantesten 
Momente des Kongresses ausmachte. 

Der einzige den Röntgenstrahlen speciell gewidmete Vortrag behandelte ihre therapeutische 
Verwertung. 


1) E. Wiechert, Naturwissenschaftliche Rundschau 12, 237. 1897. 
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Kümmell-Hamburg. Die Behandlung des Lupus mit Röntgenstrahlen und mit konzentriertem 
Licht. (Referent Albers-Schönberg-Hamburg.) Auf dem XXVI. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie berichtete Kümmell über die günstige Beeinflussung des Gesichtslupus durch die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen. Der gute Erfolg war anfangs allerdings durch eine ausgedehnte Zerstörung der 
Haut begleitet. Während des letzten Jahres wurden von K. diese Versuche unter möglichster Beseitigung 
der lästigen Nebenerscheinungen fortgesetzt und die Erfolge waren derartig gute, dass die weitere Ver- 
wendung des neuen Mittels wünschenswert erscheint. Die Anregung für diese Versuche, welche eine 
Mitteilung der Kümmellschen Abteilung des Neuen allgemeinen Krankenhauses durch Gocht „Über die 
therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen“ geben sollte, hat nur wenig Erfolge gehabt. Ausser 
von Schiff und Albers-Schönberg ist seither in dieser Richtung nichts publiziert worden. Kümmell ist 
der Ansicht, dass die heilende Wirkung der Strahlen auf einer Verbrennung oder Zerstörung der Haut, 
wie sie ähnlich durch Cauterisation erzielt wird, besteht, wobei es indessen zur Erzielung eines günstigen 
Erfolges nicht zu einer tiefgehenden artificiellen Dermatitis zu kommen braucht. Letztere ist daher auch 
wohl immer bei einiger Vorsicht zu vermeiden. Die erste Einwirkung der Bestrahlung auf die Haut 
besteht in einer leicht gelblichen Verfärbung der letzteren, bald darauf folgt unter Rötung und leichtem 
Brennen die erwähnte Dermatitis. Aussetzen der Behandlung bet Verfärbung der Haut dürfte fast immer 
das Tiefergreifen der Dermatitis verhindern. Die anfänglich energische Bestrahlung hat K. wegen der 
lästigen Nebenerscheinung bald aufgegeben. Zum Schutz der nicht zu bestrahlenden Partien bedient er 
sich schützender Blei- oder Staniolmasken. Besondere Vorsicht ist bei der Wahl der Röhrenabstände zu 
gebrauchen. Die anfänglichen Abstände von 10-6 cm wurden bald auf 20—40 cm, je nach der Empfind- 
lichkeit der Haut des Patienten, erhöht. Wichtig ist es ferner, die Intensivität der Röhren, welche sehr 
verschieden ist, genau zu kennen. Die Dauer der Sitzungen überschreitet eine halbe Stunde nicht, meist 
täglich zweimal eine Viertelstunde. Die Funkenlänge der Kümmellschen Apparate beträgt 40—50 cm. 
Jedoch sind auch kleine Apparate nicht weniger wirksam. Diese durchaus unblutige und schmerzlose 
Behandlungsweise des Lupus dauert eine lange Zeit, die zwischen Wochen und Monaten schwankt. Je 
mehr man im stande ist, tiefgehende akute Dermatitiden zu vermeiden, um so schneller wird man zum 
Ziel kommen. Mit einiger Übung und Vorsicht wird man wohl in allen Fällen solche lästige Neben- 
erscheinungen vermeiden können. Zur Beschleunigung der oft langsam eintretenden Wirkung liess K. 
anfänglich die Patienten durch Glasschalen, welche unter die Stuhlbeine gestellt wurden, isolieren. Die 
hierdurch oft sehr schnellen und unberechenbar starken Reaktionen gaben indessen die Veranlassung, 
dieses Verfahren wieder aufzugeben. 

Als Beispiel dieser intensiven Wirkung der Bestrahlung beschreibt K. einen Fall von schwerer 
Dermatitis bei einem wegen Naevus der Hand bestrahlten 3'/, jährigen Knaben. 

K. behandelte im ganzen sechzehn Fälle von Lupus. Zwei dieser Patienten kommen wegen zu kurz 
andauernder Behandlung nicht in Betracht. Zwei weitere Patienten befinden sich zur Zeit in Behandlung 
und zeigen deutliche Fortschritte in der Besserung. Ein an Lupus des Fingers leidender Mann wurde 
geheilt, doch musste der Finger später wegen Caries des Knochen operativ entfernt werden. Bei einer 
weiteren Patientin stellte sich die anfangs als Lupus diagnostizierte Erkrankung später als Lues heraus. 

Von den übrigen zehn Fällen ist folgendes zu bemerken: 

Fall I: Lupus der Wange, Oberlippe und Nase. Mit gleichmässiger nicht entstellender Narbe 
seit ?/, Jahren vollkommen geheilt. (Demonstration des Patienten.) 

Fall II: Lupus der Wangen, Nase, Ohren und Hals. Vollkommene Heilung seit Januar mit 
einer glatten, nicht entstellenden Narbe. 

Fall III: Lupus der rechten Wange, Kinn und rechten Nasenhilfte. Seit Ende März voll- 
kommen bis auf den Rest einer akuten Dermatitis geheilt. 

Fall IV: Lupus des Gesichts und der Nase. Seit Anfang Dezember geheilt. 

Fall V: Lupus des Gesichts, dasselbe in eine entstellte gleichmässige Fläche umgewandelt. 
Seit ca. September-Oktober geheilt. Vollkommen glattes Gesicht mit blasser Narbe und Lippen von nor- 
maler Form. 

Fall VI: Lupus der Umgebung des rechten Auges, der Nase, Lippen und Wange, des ganzen 
Halses bis zum Sternum, ulcerierte Stellen an der Schulter. Seit Anfang des Jahres vollständige 
Heilung ausser einer artifiziellen Ulceration in Folge der Bestrahlung. 

Fall VII: Lupus der Nase (seit sechs Jahren) und der linken Gesichtshälfte. Nach drei- 
monatlicher Behandlung vollständige Heilung. Die Spuren der früheren Erkrankung kaum noch zu sehen. 

Fall VII: Lupus der Nase (seit zehn Jahren). Heilung in ca. zwei Monaten. 

Fall IX: Ausgedehnter Lupus des ganzen Gesichtes, auf die Stirn und bis zur rechten Schulter 
sich erstreckend.. Um die Wirkung verschiedener Behandlung zu zeigen, wurde die eine Hälfte des 
Gesichts durch Dr. Holländer mittelst Heissluftkauterisation behandelt und geheilt. Die andere Seite 
mittelst Röntgenstrahlen geheilt. Auf der kauterisierten Seite traten wieder Lupusknötchen auf, ausser- 
dem entstand ein durch Narbenzug bedingtes Ectropium, im übrigen Heilung. 

25* 
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Fall X: Ausgedehnter Lupus der Nase und beider Wangen. Befindet sich in Heilung. 

Wie aus dem mitgeteilten ersichtlich, ist in allen Fällen stets Heilung erzielt worden. Die 
letztere erfolgte stets in derselben Weise: Reinigung der Geschwüre, Vernarbung, Eintrocknen 
der Borken, Abfallen der letzteren, Abschuppung der Haut, Verschwinden der Rötung, 
Bildung einer weissen Narbe ohne jegliche Schrumpfung. Das Wesentliche dieser Methode, 
wodurch die lange Dauer reichlich aufgewogen wird, besteht darin, dass die Narbe der normalen Haut 
so gleich wird, wie keine andere Methode der Behandlung dieses zu erreichen im stande ist. 
Für kleinere Lupusherde empfiehlt K. die Excision und Naht oder Tramplantation, weil diese schneller 
zum Ziele führen. Für alle ausgedehnten Lupusaffeetionen, die sich über das ganze Gesicht, Nase, Augen- 
lider, Lippen und Hals erstrecken, ist die Methode der Bestrahlung die schonendste und sicherste. 
Ectropium derAugenlider sah K. nie. Die Dauer der Bestrahlung dehnt K. solange aus, bis die Schorfe 
abgestossen, die Geschwiire verheilt und die Knötchen zum grossen Teil verschwunden sind. Alsdann 
werden die Patienten ambulant behandelt. K. betrachtet seine bisher erzielten Heilungsresultate für das 
erste natürlich nur als vorläufige, da die seither vergangene Zeit noch zu kurz ist, um von Dauerresultaten 
reden zu können. Inden K. dann die von Finsen angegebene Behandlung mit konzentriertem elektrischen 
Lichte bespricht und die Apparate demonstriert, ferner auf einige Theorien der Wirkungsweise der 
Röntgenstrahlen eingeht, kommt er zu den Schlussfolgerungen, dass die Röntgenstrahlen ein 
sehr wertvolles Mittel zur Behandlung und Heilung des Lupus sind; dass die Heilung 
um so sicherer ist, je mehr man störende Verletzungen der Haut vermeidet, dass eine 
specifische Wirkung auf den Lupus den Röntgenstrahlen nicht zukommt, dass vielmehr 
ein nicht näher bekannter Einfluss vielleicht elektrochemischer oder trophoneurotischer 
Art ihrer Wirkungsweise zu Grunde liegt, dass schliesslich keine andere Methode so 
schöne und glatte Narben ohne alle Narbenkontraktur zu erzielen vermag wie die Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen. 

Eine ähnliche gute Wirkung erzielt die Behandlung mit konzentriertem Licht. Letztere eignet 
sich für kleine Erkrankungsherde, während die Röntgenbehandlung bei ausgedehntem Lupus vorzuziehen ist. 


Auf technischem Gebiete sind neue Fortschritte gemacht und von den Firmen Max Kohl- 
Chemnitz, Dr. Levy-Berlin und Volthom-München in gelegentlichen Demonstrationen vorgeführt worden. 

Kohl hat an seinen rotierenden Quecksilberunterbrecher ein sogenanntes Tachometer ange- 
bracht, welches gestattet, ohne Zuhilfenahme einer Uhr die Zahl der Unterbrechungen pro Minute direkt 
abzulesen. Derselbe hat ferner eine nach den Angaben des Herrn Dr. Walter-Hamburg ausgeführte 
Bleikiste in Anwendung gebracht, welche den Zweck hat, die starke diffuse Reflexion der Röntgen- 
strahlen auszuschalten und so schärfere Bilder zu erzielen. Sehr praktisch erscheint auch eine Sekunden- 
uhr zur genauen Bemessung der Expositionszeit. Dieselbe wird durch Druck auf den Knopf in Gang 
versetzt, zeigt im grossen Zahlenkreis die Sekunden (bis !/ Sekunde) und im keinen Zahlenkreis die 
Minuten (bis zu 30 Minuten) an. Ein zweiter Druck stellt die Zeiger fest und ein dritter lässt auf Null 
zurückspringen. 

Levy hat seine Aufmerksamkeit dem durch die rotierenden Quecksilberunterbrecher verdrängten 
Deprezunterbrecher zugewandt und einen sogenannten Präzisions-Platinunterbrecher konstruiert, welcher 
durch einen besonderen Elektromagneten betrieben wird. Derselbe zeichnet sich vor dem früheren 
Platinunterbrecher dadurch aus, dass er nach Analogie der elektrischen Glocken ausser der Hammerfeder 
noch eine Kontaktfeder besitzt, welche so angeordnet ist, dass die Hammerfeder schon in lebhafter 
Schwingung sich befindet, bevor sie durch Anstoss an die Kontaktfeder eine Unterbrechung des Stromes 
bewirkt. Dadurch wird einerseits ein langer Stromschluss und andrerseits eine äusserst rapide Unter- 
brechung erzielt, so dass mit diesem Platinunterbrecher die gleiche Funkenlänge wie mit dem rotierenden 
Unterbrecher erreicht wird. Ausserdem ermöglicht eine Vorrichtung zur Begrenzung der Hammerfeder- 
schwingungen eine in weiten Grenzen ausführbare Regulierung der Unterbrechungen. Grossen Beifall 
fand eine von Dr. Levy konstruierte transportable Einrichtung, welche, abgesehen vom Accumulator 
und Stativ, alles nötige in einem praktisch eingeteilten Schriinkchen vereinigt, dessen Dimensionen 
höchstenfalls 0,71: 0,73: 0,38 betragen, mit einem Gewicht von ca. 60 Kg. 

Die Voltohm-Gesellschaft brachte einen Apparat, der es ermöglicht, die Lage eines 
Fremdkörpers genau zu bestimmen. Die Beschreibung desselben, die mir nicht zugänglich war, ist im 
Centralblatt für Chirurgie nachzulesen. 

In den Ausstellungsräumen waren auch die Firmen Reiniger, Gebbert & Schall-Erlangen und 
Hirschmann-Berlin vertreten. Letztere hatte einen schr voluminösen, zwar aber sehr praktisch eingeteilten 
Schrank mit allen Röntgenutensilien ausgestellt, der dem Sprechzimmer eines Arztes durchaus den An- 
strich eines Laboratoriums nehmen würde. 

Im Bibliothekssaal war wie üblich die Ausstellung von Photographien untergebracht, auch 
hier machte sich eine gewisse Reaktion bemerkbar. 
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Kgl. Chirurgische Klinik (Leipzig) hatte eine ganze Reihe meist recht scharfer und schöner 
Bilder ausgestellt, unter denen besonders ein walzenförmiger Blasenstein, ferner ein mit Wismut gefülltes 
Ösophagusdivertikel und eine durch Einführung einer Metallsonde zur Darstellung gebrachte Magen- 
ectasie interessant waren. 

Hoffa-Würzburg hatte ausser einigen anderen interessanten Fällen (Stahlsplitter im Bulbus) 
besonders schöne Knochenstrukturbilder in Serienschnitten ausgestellt. 

Die Bilder der Voltohm-Gesellschaft zeichneten sich durch grosse Schärfe bei kurzer 
Expositionszeit aus. 

Aus dem Hospital Schwäb. Gmünd war eine grosse Reihe von Bildern ausgestellt, besonders 
erwähnenswert erscheint die Darstellung eines Nagels im Bauche, welcher vor vier Monaten verschluckt 
war. Ferner ein Fall von „Schmerzen im linken Unterschenkel* als Beleg für die Wichtigkeit der 
doppelten Aufnahme. In den von vorn genommenen Bildern fanden sich ganz normale Verhältnisse, 
während die Profilaufnahmen deutliche Verdickungen am Knochen zeigten. 

Immelmann-Berlin hatte zahlreiche Aufnahmen von Phthisis pulmon. und Pitschke-Dresden 
einige zum Teil nicht besonders klare Bilder von Coxitis ausgestellt. Endlich war auch die Firma 
Hirschmann mit einer grossen Anzahl von bunt durcheinander gewürfelten zum Teil recht scharfer 
Bilder vertreten, die aber jeder Bezeichnung entbehrten. 

Levy-Dorn besprach eine Vorrichtung zum Schutz des Untersuchers gegen X-Strahlen und 


zur Erzielung scharfer Bilder. Siehe Journallitteratur in diesem Heft. 
Kratzenstein (Frankfurt a. M.). 


XVI. Kongress für innere Medizin zu Wiesbaden am 13.—16. April 1898. 


Von den für den XVI. Kongress für innere Medizin angekündigten auf das Röntgenverfahren 
bezüglichen Vorträgen wurden nur die von v. Ziemssen (München) „Aktinoskopische Mitteilungen“ 
und von Hoffmann (Düsseldorf) „Skiametrische Untersuchungen“ gehalten. Ersterer führte aus, dass 
der therapeutische Nutzen des Röntgenverfahrens bis jetzt äusserst problematischer Natur und über- 
haupt sehr fragwürdig sei und dass ein wirklicher Wert des Verfahrens für die Diagnostik, insbesondere 
für die Erkrankungen der Bauchorgane, nur von einer weiter vervollkommneten Technik zu erwarten sei 
und dies auch nur dann, wenn bei dem Aufnahmeverfahren in einheitlicher Weise vorgegangen würde. 
Von grossem Nutzen bei seinen Untersuchungen erwies sich dem Vortragenden ein biegsamer Durch- 
leuchtungsschirm an Stelle des bisher üblichen starren, der sich dem Körper des zu Untersuchenden leicht 
anschmiegt und auf diese Weise Einzelheiten, z. B. die Beschaffenheit der Lungenspitzen, besser erkennen 
lässt. Von der Zweckmässigkeit dieses biegsamen Durchleuchtungsschirmes konnten sich die Teilnehmer 
an den an Kranken angestellten Durchleuchtungsversuchen leicht überzeugen. — Den Warnungen 
Ziemssens vor Überschätzungen der derzeitigen Leistungen des Röntgenverfahrens für die Diagnostik 
pathologischer Vorgänge in den grossen Körperhöhlen und der Forderung weiterer Ausbildung der Technik 
und Einheitlichkeit im Aufnahmeverfahren schloss sich Hoffmann (Düsseldorf) an, der einen sehr zweck- 
mässigen und einfachen Apparat zur Festlegung der Stellung innerer Organe und Messung ihrer Grösse 
(z.B. des Herzens) demonstrierte. In einem passenden Gestell kann ein quadratischer Holzrahmen in 
beliebiger Höhe eingestellt werden; der Holzrahmen trägt einen auf den wagerechten und senkrechten 
Seiten korrespondierenden Massstab; an den Massstäben sind je drei dünne Metallstäbe in horizontaler 
bez. senkrechter Stellung verschieb- und feststellbar, mittels deren es leicht möglich ist, die Grenzen 
und Lage innerer Organe in ihren Verhältnissen zur Oberfläche des Körpers festzulegen. Der Apparat 
wird von Kohl in Chemnitz hergestellt. — An der mit dem Kongress verbundenen Ausstellung waren 
mit einschlägigen Apparaten die Firma Max Levi und die Voltohm-Gesellschaft beteiligt. Von den 
ausgestellten Apparaten möchte ich hier nur den von der erstgenannten Firma vorgeführten Platin-Prä- 
cisionsunterbrecher erwähnen, bei dem durch eine sinnreiche Einrichtung und Anbringung der Kontakt- 
feder ein langdauernder Stromschluss stattfindet und ferner die Unterbrechung sehr rasch vor sich geht, 
wodurch die schnelle Abnutzung der Platinkontakte vermieden wird. Bei gleicher Leistungsfähigkeit wie 
der Motor-Quecksilberunterbrecher ist der Preis bedeutend billiger. — Ein von der Voltohm -Gesellschaft 
aufgestellter Röntgenapparat wurde bei den Demonstrationen benutzt und funktionierte gut. 

| Stiive (Frankfurt a.M.). 

Schlesische Gesellschaft für Vaterlindische Kultur in Breslau. /4 Mai 1897. 

Hübener demonstriert eine Luxation des Hüftgelenks im Anschluss an Typhus, die durch 
Skiagramm nachgewiesen war. 

K. K. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 28. Januar 1898. 

Benedikt demonstriert zwei Röntgenbilder. Durch das erste vermochte er eine Dextrocardie, - 
hervorgebracht durch altes pleuritisches Exsudat und Schwartenbildung, nachzuweisen, das zweite Bild 
zeigte ein Aneurysma aortae ascendentis, wo schon bei der Durchleuchtung der grosse deutlich pulsierende 
Tumor links von der Wirbelsäule erkannt werden konnte. 
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Vereinigung westdentscher Hals- und Ohrenirste. 7. November 1897. 

Reinhard demonstriert einen Patienten mit Dens asymmetricus in der Tiefe des Gaumens, 
eine Réntgenaufnahme des Kopfes liess weitere verstreute Zähne nicht feststellen, wohl aber konnte nach 
abgelaufenem Heilverfahren bei der Durchleuchtung als Residuen des überstandenen Empyems der linken 
Highmoreshöhle ein Schatten konstatiert werden, den R. auf die Veränderung des Knochens und die 
verdickte Antrumschleimhaut zurückführt. 

Ärztlicher Verein in Hamburg. 30. November 1897. 

Jaffe demonstriert ein mittels Durchleuchtung diagnostiziertes bisher nicht erkanntes Aneurysma 
aortae thoracicae, | 

14. Dezember 1897. de la Camp: über Myositis ossiflcans siehe dieses Heft. 

Kümmell: Behandlung des Lupus mit Röntgenstrahlen: K. demonstriert eine Reihe mittels 
Röntgenbestrahlung behandelter Fälle von Lupus. Die Behandlung erstreckt sich über Monate bei täglich 
zweimaliger viertelstündiger Behandlung. Die Erfolge sind vorzügliche, die Narben auch in schweren 
Fällen glatt und pigmentfrei, wie dieselben durch keine andere Behandlung bisher zu erreichen sind. 

18. Januar 1898. Graff demonstriert drei Fälle von penetrierenden Schädelschüssen und erläutert 
den Sitz der Kugel an der Hand von Röntgenbildern. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 30. November 1897. 

Eigenbrodt demonstriert zwei Fälle von isolierter Luxation des os lunatum auf die Volar- 
scite an der Hand von Röntgenbildern. 

Verejn für innere Medizin in Berlin. 6. Dezember 1897. 

Heller demonstriert die Röntgenphotographie einer syphilitischen Knochenveränderung. 

Ebendort teilt Treitel einen Fall mit, in dem es ihm gelang, durch Röntgenuntersuchung den 
Sitz eines verschluckten Gebisses festzustellen, das er dann mit einer gebogenen Zange extrahierte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 10. November 1897. 

Ewald demonstriert ein Aneurysma arc. aort., welches mittels Durchleuchtung als pulsierender 
Schatten oberhalb des Herzschattens diagnostiziert worden war. 

Levy-Dorn: Fortschritte der Röntgenphotographie mit Demonstration im Projektionsapparat. 

8. Dezember 1897. Behrend: Uber die unter dem Einfluss der Röntgenstrahlen entstehenden 
Hautveränderungen. : 

15. Dezember 1897. Gluck stellt einen jungen Mann vor, der sich eine Revolverkugel in die 
Brust geschossen. Der Sitz derselben konnte in der Gegend des achten Interkostalraumes durch Röntgen- 
aufnahme festgestellt werden. 

König bespricht die operative Therapie der Coxitis und erwähnt dabei, dass zur Sicherung 
der Diagnose Röntgenaufnahmen von Wert sind. Kleine Herde sind damit nicht nachzuweisen, des- 
gleichen kaum die einfachen granulierenden Herde, dagegen konnte in zwei Fällen deutlich die käsige 
Degeneration des Knochens mit Sequesterbildung nachgewiesen und somit die Diagnose sichergestellt werden. 


In Berlin ist eine Röntgen-Vereinigung gegründet worden, der Arzte, Physiker und 
Elektrotechniker angehören. Sie stellt sich die Aufgabe, alle diejenigen, die sich mit der Ausgestaltung 
der Lehre von den KRöntgenstrahlen und der Verwertung der Röntgenschen Entdeckung beschäftigen, 
einander näher zu bringen. Vorsitzender der Vereinigung ist der Professor der Physik Dr. Wolff, Mit- 
` glied des Militär-Versuchsamtes zu Spandau, und Schriftführer Dr. med. Immelmann. 

(Münchener med. Wochenschrift 1898. No. 16). 


Bücherbesprechungen. 


Parzer-Mühlbacher: Photographische Aufnahme und Projektion mit Röntgen- 
strahlen. Berlin, G. Schmidt. 1897. 


Der Verfasser giebt eine auch für den Laien leicht verständliche Anleitung zur Photographie 
mit Röntgenstrahlen, und zwar will er hauptsächlich die Influenzmaschine in Aufnahme bringen. In 
dieser Beziehung können wir uns allerdings seinen Ansichten nicht anschliessen; denn, wenn eine solche 
Maschine vielleicht auch etwas billiger ist als ein Induktionsapparat von gleicher Wirksamkeit, so 
erfordert dafür aber die erstere eine fortwährende persönliche Bedienung während der Aufnahme 
und ferner eine sehr häufige gründliche Reinigung. Will man aber zu ihrem Betriebe einen Motor ver- 
wenden, so kann man für dasselbe Geld schon ein erheblich wirksameres Induktorium haben. Influenz- 
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maschinen endlich, welche Spannungen von ähnlicher Grösse wie die grösseren Induktionsapparate liefern, 
existieren bisher nicht. Die Aufnahmen, die der Verfasser seinem Buche beigiebt, gehören darum auch 
zu den leichteren, und es ist die Expositionszeit bei sämtlichen eine recht grosse. 

Walter (Hamburg). 


N. R. Finsen: Om anvendelse i medicinen af koncentrerede kemiske lysstraaler. 
Kopenhagen. Gyldendelske Boghandel 1896. 


Der durch seine Arbeiten über die Behandlung der Variola mit Ausschluss der roten Licht- 
strahlen rühmlichst bekannt gewordene Verfasser berichtet in der vorliegenden Arbeit über die Resultate 
ausgedehnter Versuche mit Lichtstrahlen, welche er in seinem ihm von einem ad hoc gegründeten 
Komitee errichteten Institut angestellt hat. Den ersten Teil der Abhandlung bildet eine Rekapitulation 
dessen, was bisher von anderen und dem Verfasser über die Wirkung von Sonnenlicht und elektrischem 
Licht auf Bakterien und den lebenden Organismus festgestellt war. Es folgt sodann eine ausführliche 
Beschreibung der von ihm neu konstruierten Apparate, die im Original nachgesehen werden muss. Die 
Apparate beruhen im wesentlichen auf dem Prinzip, das Licht durch Sammellinsen zu konzentrieren und 
die Wärmestrahlen auszuschliessen, zumal diese auf Bakterien keinen nennenswerten Einfluss haben. 
Wirksam sind die blauen, violetten und ultravioletten Strahlen und ihre Wirksamkeit erzielt Verfasser 
dadurch, dass er die Lichtstrahlen durch mit Methylenblau gefirbtes Wasser gehen lässt. In eingehenden 
Versuchen hat er festgestellt, mit welcher Intensität das konzentrierte Licht im Gegensatz zu dem zer- 
streuten wirkt und auf der anderen Seite, unter welchen Bedingungen das konzentrierte Licht am 
intensivsten auf das Gewebe, namentlich die Haut wirkt. Während a priori anzunehmen war, dass 
möglichster O-Reichtum, d. h. Blutreichtum, günstig wirkte, zeigten die Versuche, dass gerade das 
Blut der Wirkung der Lichtstrahlen am meisten Hindernisse bereitete. Daher konstruierte Verfasser 
aus Glas Druckringe, um die zu bestrahlenden Teile möglichst anämisch zu machen. Praktisch hat er 
an elf Lupusfällen operiert, die alle erhebliche Besserung zeigten; einige wurden nahezu geheilt. Nahezu, 
d.h. kleinste Knötchen blieben stets noch zurück; es scheint also, ähnlich wie bei den Röntgenstralilen, 
eine ausserordentlich lange Dauer der BehandInng nötig zu sein und volle Heilung soll auch hier noch 
erst bewiesen werden. Die Versuche des Verfassers, welche unter verbesserten Bedingungen fortgesetzt 
werden, verdienen jedenfalls das grösste wissenschaftliche und praktische Interesse. 

F. Jessen (Hamburg). 


Die englische Journallitteratur des Jahres 1897.') 
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Die eifrige Fürsorge für die Ausgestaltung des Röntgenverfahrens verdichtete sich dieses Jahr 
in London zu einer „Roentgen Society“. Das schon vorher erschienene „Archiv of skiagraphy“ wurde in 
Archives of the Roentgen Ray umgetauft und zum offiziellen Organ der Gesellschaft erkoren. Fand die 
erste Sitzung bereits am 8. Juni statt, so wurde doch erst am 5. November der Geburtstag gleichsam 
gefeiert. Eine grosse, unter anderem von Nikola Tesla beschickte Ausstellung, zahlreiche Demonstrationen, 
musikalische Genüsse u. s. w. wurden gewährt. Die grösste Weihe empfing aber die Gesellschaft dadurch, 
dass Röntgen die Ehrenmitgliedschaft annahın. 

Die einleitende Rede hielt der Präsident der Versammlung Silvanus Thompson (Arch. ot 
the Roentg. Ray p. 28). Wir finden darin besonders einen guten Überblick über den physikalischen Teil 
des uns interessierenden Stoffes. Thompson selbst hat sich wesentliche Verdienste nach dieser Richtung 
erworben. In seinem Laboratorium wurde festgestellt, dass mit der Zunahme des Atomgewichtes der 


1) Die Übersicht erstreckt sich auf 

1. Archives of the Roentgen Ray vol. II. Nr. 2 (über Nr.1 ist in den vorhergehenden Heften 
berichtet worden). 

2. The Lancet. 
. British medical journal. 
. Practitioner. 
. Medical News (Bd. I unvollständig). 
. Edinbourgh medical journal. 
Americain journal of the medical sciences. 
Brain. 
. Journal of cutanous and genito-urinary diseases. 
. Journal of anatomy and physiology. 
. The Journal of physiology. 
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Substanz, aus welcher die Antikathode besteht, die Stärke der von dort ausgesandten X-Strahlen wächst. 
So leistet das Uran mehr als Platin, dieses mehr als Eisen oder Kupfer. Da die genannten Elemente 
in demselben gegenseitigen Verhältnis die Röntgenstrahlen absorbieren, so scheint das Kirchhoffsche 
Gesetz, nach welchem sich bei den Atherstrahlen Radiation und Absorption in gleichem Sinne verhalten, 
auch für die Röntgenstrahlen zu gelten, — ein Grund mehr, beide Strahlenarten zu identifizieren. 

Ich entnehme dem Thompsonschen Vortrag weiterhin, dass Tesla ein geeignetes Rohr für die 
unter seinem Nanıen bekannten Strömen hergestellt und damit so starke Strahlen erzielte, dass er die 
Mittelhandknochen in einer Entfernung von 50 Fuss auf dem Schirm deutlich erkennen konnte. Es seien 
an dieser Stelle noch einige andere Neuheiten auf dem Gebiete der Röntgenröhren angeführt. Im Arch. 
of the Roentg. Ray p. 33 ist ein Rohr mit sich selbst regulierendem Vakuum abgebildet und 
beschrieben. Wird darin die Luftleere so gross, dass ein stärkerer Strom aussen herumgeht, so erhitzt 
dieser ein Hilfsrohr mit Gas abgebender Substanz, bis das Vacuum wieder durchgängig genug für ihn 
geworden ist. 

Swintons (The Lancet I. 1295) regulierbare Röhren beruhen auf der Thatsache, dass die 
Intensität der X-Strahlen unter anderem von der Grösse der Kathoden und von den Abständen zwischen 
Kathode und Antikathode abhängt. Die eine Rohrform von Swinton hat vier Kathoden und eine drehbare 
Antikathode, die ihnen nach Belieben zugewandt werden kann. Bei der anderen Rohrart vermag man 
die Kathode hin- und herzuschieben. 

Ireland und Howlett (Brit. med. journ. I. p. 1156) schlagen vor, die Kathoden mit angefeuchteter 
Leinewand oder Baumwolle zu umgeben und diese mit dem Leitungsdraht in Verbindung zu bringen, um 
bei zu hohem Vakuum das Rohr vorübergehend brauchbar zu bekommen. Wenn nichts anderes zur 
Verfügung steht und man sich aus dem Stegreif helfen muss, möge man daran denken. 

Kehren wir nunmehr auf einen Augenblick zur Tagesgeschichte der Röntgenstrahlen zurück. 
Die Britten haben bereits Gelegenheit genommen, eine Röntgen-Einrichtung nach einem Kriegsschauplatz 
und zwar nach Malakand zu senden (Brit. med. journ. II. p 649). 

In den vereinigten Staaten wurde ebenso, wie in England eine Röntgenzeitschrift gegründet, 
deren Nummern mir aber leider nicht zugänglich waren. 

Der Vervollkommnung der neuen Methode besonders in die Medizin angehenden Fragen haben 
mehrere Autoren ihre Arbeit gewidmet. Mackenzie nnd Hedley (the Lancet IL p. 1001), Hedley 
(ibid. p. 1414), Payne (Arch. of the Roentg. Ray p. 31) und Walsh (Brit. med. journ, p. 797) machen — 
allerdings nur zum Teil neue — Vorschläge, die Lage innerer Teile mittels Photographie einfach und 
sicher zu bestimmen. 

Mackenzie und Hedley legen zwei sich rechtwinklig kreuzende Drähte auf die Platte, stellen 
das Rohr senkrecht über den Kreuzungspunkt und verschieben dieses bei den beiden notwendigen Auf- 
nahnıen das eine Mal um eine bestimmte Strecke nach rechts, das andere Mal ebensoweit nach links. 
Da die Drähte mit Farbstoff bestrichen werden, so erhält der abzubildende Körperteil einen Abdruck. 
Nach Entwicklung der Negative erfolgt die Lagebestimmung nach bekannten Grundsätzen mittels 
Konstruktion, wobei das Rohr durch eine Holzkerbe, die zu ziehenden Linien durch Seidenfäden und 
daran befindlichen, mit Blei beschwerten Nähnadeln ersetzt werden. 

Wenn man auf die Photographie allein angewiesen ist, so wird man im allgemeinen die Aufnahmen 
in zwei aufeinander senkrechten Durchmessern bevorzugen. In der nicht geringen Zahl der Fälle, in 
welcher dies nicht angeht, erscheint es nicht unpraktisch die Verschiebungsmethode in der beschriebenen 
Form vorzunehmen. 

Hedley (l. c.) giebt kurz noch einige praktische Winke und beschreibt einzelne Vorrichtungen, 
welche sich für das eben mitgeteilte Verfahren bewährt haben. 

Payne (l. c.) macht ähnliche Bemerkungen. Er empfichlt unter anderem, falls die Platte, ohne 
die Lage des Objektes zu verändern, gewechselt werden muss, das Objekt auf ein an einem Stativ 
befestigtes dünnes Brett, nicht direkt auf die Platte zu legen. Es ist dies für leichte Körperteile, wie die 
Hand, recht praktisch. 

Walsh (l. c.) hat die Linien auf der Haut, an deren Skiagraphie ihm gelegen war, in der Weise 
markiert, dass er Kitt mit Glycerin verrieb und Wismut darauf puderte. 

Macintyre (The Lancet p. 920) demonstrierte in der Glasgower philosphischen Gesellschaft 
die Bewegungen der das Knie bildenden Knochen mit Hilfe des Kinematographen. 

Derselbe um das Röntgenverfahren hochverdiente Autor hat (Practitioner I. p. 42) die Methode, 
Untersuchungen durch in den Mund geführte Fluorescenzschirme anzustellen, weiter ausgebildet. Er legt 
den Schirm zu dessen eignem Schutz, wie zum Schutz für den Mund auf dünnes Aluminiumblech. Der im 
stumpfen Winkel am Stiel sitzende Schirm ist bei der Exploration des Oberkiefers und der Nase nach 
oben, bei der Exploration von Unterkiefer und Kehlkopf nach unten gerichtet. Das Rohr steht in jenem 
Fall über dem Gesicht, in diesem in der Nähe des Halses. Zur Photographie des Larynx legt er eine 
schmale Platte an die Seite des Halses. Was Macintyre über die Behandlung des Röntgenrohrs, die nötige 
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Stärke des Induktors u. s. w. sagt, ist wohl allen, die sich mit der Materie näher beschäftigen, aus eigener 
Erfahrung geläufig. 

Hedley (The Lancet p. 953) lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass durch Photographie auf 
gekrümmte Flächen, wie etwa auf ein um den halben Umkreis eines Gliedes gelegtes Papier Deformitäten 
vorgetäuscht werden können. 

In amerikanischen Journalen fehlt es auch nicht an drolligen Berichten über Vervollkommnungen 
der neuen Methode. So will jemand statt der wirklichen Objekte ihre gewöhnlichen Photographien den 
X-Strahlen ausgesetzt und dadurch ebenfalls die Knochen zur Darstellung gebracht haben! 

Die Fremdkörper, welche mit Hilfe der Röntgenstrahlen entdeckt wurden, waren auschliesslich 
metallische, wenn man von einem Gebiss absieht, das wenigstens zum grössten Teil aus andern Stoffen 
besteht. Es handelt sich insbesondere um Kugeln oder Kugelstücke, Nadeln, Münzen (Halfpenny, Shilling) 
eisernen Haken (iron steple), Silbernähte. Mit Vorliebe verbreiten sich die Berichte über verschluckte 
Fremdkörper, die durch sie hervorgrufenen Beschwerden, die vergebliche Mühe, sie mit Hilfe der alten 
Untersuchungsmittel festzustellen, die genaue Bestimmung mittels Röntgenstrahlen und darauf folgende 
Entfernung der corpora aliena. Von Fremdkörpern im Abdomen fand ich nichts verzeichnet, wenn ich 
nicht den Fall von Selater dahin rechnen will (The Lancet II. p. 1594), in dem es sich um einen in der 
Cardia eines Kindes sitzenden Shilling handelte. Die übrigen Autoren, auf welche sich die vorhergehenden 
Ausführungen bezichen, sind: 

Walther Downie (The Edinbourgh medic. journ, I. p. 61, Nadel im Larynx. Aussere Operation). 

Lockwood The Lancet p. 316) Gebiss mit 10 Zähnen. Extrahiert. 

H. Marsch (ibid. p. 313) Halfpenny bei zwei Kindern. Extrahiert. 

Bliss (ibid. p. 1035) Eiserne Haken. Fxtrahiert. 

Macintyre (Practitioner p. 42). Nadel und Halfpenny im oberen Teil des Osophogus. 

J. Collins (The Lancet II. p. 977) 1. Kugel im Oberschenkel operiert. 2. Nadel im Unter- 
schenkel. 3. Nadel im Knie vorgetäuscht. 

Stevenson and Whitehead (ibid. I. p. 1203) Kugel im Unterschenkel. 

Morris (ibid. I. p. 662) Kugel hinter der Clavicula; operiert. 

Redaktion des Brit. med. journ. II. p. 1742: Kugelsplitter im Brustmuskel. 

Archib. Cuff (The Lancet p. 316) Silbernaht der Tibia. 

Am 15. März sprach Mackintosh in der Glasgow med. and chirurgic. society (The Lancet I. 
p. 920) über den Wert der X-Strahlen in der Krankenhauspraxis mit besonderer Berücksichtigung der Dislo- 
kationen und Frakturen. 

Ausserdem handeln über Brüche die Arbeiten von Stevenson und Whitehead (The Lancet 
p. 804. — Femur) und Morrison (ibid. p. 887 — Vorderarm) Sw. Edwards (ibid. p. 446) prüfte eine 
Patellarnaht mittels Rhadiographie — ähnlich, wie, es Cuff (l. c.) mit einer Naht der Tibia that. 

Rich. Barwell (ibid. p. 306 u. 1401) bringt weitere Fortsetzungen seiner grössern Arbeit über 
die verschiedenen Formen des Klumpfusses in Röntgenbildern, 

Rougthon (ibid. II. p. 19) macht einen Fall von angeborener Verkürzung der Mittelhand- 
und Mittelfussknochen, Lockwood und Jones (ibid. p. 883) machen eine peripherische Hyperostose zum 
Gegenstand der Darstellung. 

Muirhead (ibid. II. p. 781) berichtet über angeborene Patellardefekte infolge verzögerter Ent- 
wicklung. Er macht unter anderem darauf aufmerksam, dass negative Ergebnisse der Röntgenuntersuchung 
bei jungen Kindern nichts beweisen, weil normaliter erst im dritten Jahr die Ossification der Patella beginnt 
und im sechsten Jahre noch nicht sehr deutlich zu sein braucht. 

Espin (Brit. med. journ. I. p. 799) giebt an, dass bei Tuberkulose die Knochen auch in der 
Nachbarschaft der Herde auffallend leicht durchstrahlbar seien. 

Indem wir auf die innere Medizin zu sprechen kommen, müssen wir noch einmal zu der 
bereits erwähnten Arbeit Macintyres im Praetitioner zurückkehren. Der Autor bestätigt im allgemeinen 
die Angaben anderer über das, was wir im Brustraum zu erkennen vermögen. Insbesondere aber hebt er 
hervor, dass oft die Herzbewegungen nicht bis in alle Einzelheiten erkennbar sind und dass grosse Vorsicht 
und Übung nötig sind, um richtig zu sehen und falsche Schlussfolgerungen zu vermeiden. 

Thompson (The Lancet p. 710) beschreibt drei mit Hilfe der Röntgenstrahlen gesehene Aneurysmen 
des Brustraumes und eine Verdrängung des Herzens nach rechts. 

Dalgarno und Galloway (ibid. 1268) verzeichnen eine linksseitige Ausbuchtung der Aorta 
in Höhe des siebenten Wirbels, welche ohne Röntgenstrahlen nicht mit Sicherheit zu erkennen war. 

H. Williams (Amere. journ., of med. scienc. CXIV p. 665) liefert eine ausführliche Mitteilung 
über den Nutzen der Röntgenstrahlen bei den Erkrankungen des Brustraumes, Der Verfasser macht sich 
seine Kunst allerdings etwas leicht, wenn er nicht im Dunkelraum, sondern nur mit dem Kryptoskop die 
vft recht schwierigen Untersuchungen ausführt. Wir werden daher seine Angaben, ganz besonders wo 
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sie Feinheiten betreffen, nicht ohne Bedenken annehmen. Dies gilt z. B. für die frühzeitige Erkennung 
der Tuberkulose, Bestimmungen der Herzgrösse und Herzbewegung. 

T. Leon (The Lancet p. 169) hat die Blasensteine von einem 8 und lö5jährigen Knaben 
skiagraphiert. Ausserdem gelang es ihm auch den Schatten eines Steines der sich in der noch nicht 
herausgenommenen Niere eines Kadavers befand, auf der Platte zu erhalten. 

H. Fenwick (Brit. med. journ. 11. p. 1075) macht den Vorschlag, Nieren, die sich bei der 
Operation genügend weit aus dem Abdomen herausnehmen lassen, zu durchleuchten, wenn bei Verdacht 
auf Stein, die direkte Palpation des Organs ohne positives Resultat bleibt. 

Franc. Pott (The Lancet II. p. 1314) betrieb sorgfältige Studien, um zu sehen, ob die X-Strahlen 
im stande sind, die Tuberkelbacillen zu beeinflussen. Das Ergebnis war negativ. 

Blaikie (ibid. p. 1425) erforschte dasselbe und daneben noch die Wirkung auf Tiere, die durch 
Diphtherietoxin vergiftet waren. Auch er sah keinen Einfluss. 

Wie bei uns, wurden auch in den Ländern englischer Zunge gelegentlich mehr oder weniger 
heftige Dermatitiden durch X-Strahlen hervorgerufen, Bei Untersuchungen bildet verhältnismässig oft 
der Rumpf oder Kopf den Schauplatz des Leidens, — offenbar, weil die Expositionszeit für diese Körper- 
gegenden am grössten ist, bei Experimentatoren waren (vgl. z. B. Macintyre 1l. c.) aus leicht begreiflichen 
Gründen verhältnismässig oft die Finger der Sitz der Hautentzündung. 

Lustgarten (Journ. of cut. and genito-ur. dis. p. 525) sah eine Röntgendermatitis am Abdomen 
einer Frau vier Monate allen Heilversuchen trotzen. Ein Elektromechaniker, welcher den Versuch machte, 
sich mit Hilfe der Strahlen seine ungestalteten Nägel zu entfernen, erreichte wohl sein Ziel, aber die 
Entzündungserscheinungen waren so heftig, dass eine Ankylose der Phalangealgelenke eintrat. 

Robinson (ibid.) beobachtete eine Dermatitis an der Brust eines Mannes, der noch nicht 
20 Minuten den Strahlen ausgesetzt gewesen war. Leider sind die näheren Bedingungen nicht ausführlich 
genug angegeben. 

Bronsons Fall (ibid. p. 478) ähnelt dem oben zuerst erwähnten Fall von Lustgarten, während 
die beiden Patienten von Elliot (ibid. p. 89) leichter davonkamen. 

Crocker (Brit. med. journ. I. p. 8), Ryan (ibid. p. 84). 

Thomas (ibid. p. 798), Dale (Medical News I. p. 111) und der ungenannte Autor des Lancet 
I. p. 195 berichten sämtlich über mehr oder weniger heftige Dermatitiden nach Bestrahlung des Rumpfes, 
Downie (l. c.) über eine Hautenzündung des Halses und Kopfes mit Alopecia. 

Thompson (Referat in The Lancet I. p. 195) setzte seinen kleinen Finger in einer Entfernung 
von etwas über drei cm vom Platin eine halbe Stunde lang den X-Strahlen aus, um die schädliche Dosis zu be- 
stimmen. Erst nach neun Tagen zeigten sich die ersten Symptome. Es stellten sich allmählich Überempfind- 
lichkeit, Rötung, Schwellung, und Blasenbildung ein. Die Heilung war zur Zeit des Berichtes, dies war 
drei Wochen nach der Exposition, noch nicht eingetreten. Leider sind in diesem Bericht, wie in so vielen 
andern, die Angaben über die Stärke der verwendeten Strahlen und Ströme nicht ausreichend. 

Walsh (Brit. med. journ. I. p. 1909) beschreibt zwei Beobachtungen, die für die Möglichkeit 
sprechen, dass die X-Strahlen auch auf tiefere Gewebe wirken. Ein Patient, welcher seine Empfindlichkeit 
gegen die Strahlen durch wiederholt von ihnen herbeigeführte Dermatitiden bewiesen hatte, wurde bei 
einer Demonstration, als sich das Rohr längere Zeit in der Nähe des Kopfes befand, von Symptomen 
befallen, welche denen des Sonnenstichs ähneln: Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen, Diarrhöe, hohe 
Temperatur, Prostration. Eine andere Versuchsperson bekam mehrere Male durch Bestrahlung des Epi- 
gastriums Koliken und Durchfälle, welche nicht auftraten, wenn die genannte Körpergegend durch eine 
Bleiplatte geschützt war. 

Es sind natürlich zahlreichere Beobachtungen nötig, ehe man imstande ist, zufällige und 
suggestive Einflüsse auszuschliessen. 

Über die Ursache der gelegentlichen Schäden durch Röntgenstrahlen wissen auch die englischen 
Autoren nichts Sicheres zu sagen. Dagegen fehlt es nicht an Vorschlägen über Mittel, den Schaden zu 
verhüten. Am ausführlichsten spricht sich Dale (l. c.) darüber aus. Wenn das Rohr 80 cm von der 
Körperoberfläche absteht, solle man nicht länger, als 5—10 Minuten exponieren, man solle die Haut mit 
Fett einreiben und zwischen Objekt und Rohr eine Aluminiumplatte bringen. 

Eine physiologische Studie bringt Bryce im Journ. of anatom. and physiol. XXXI. p. 59. 
Er erforschte die Beziehungen zwischen Handwurzel- und Vorderarmknochen zu- und untereinander bei 
gerader Haltung, bei Abduktion und Adduktion. Es müssten für sämtliche Gelenke derartige Unter- 
suchungen methodisch durchgeführt werden, um das Urteil für krankhafte Zustände zu schärfen. 

Fawcett (ibid. p. 343) benutzt das bequeme Mittel der Skiagraphie, um die Pfitznerschen 
Angaben über die Sesambeine zu prüfen. 

Der Nutzen der X-Strahlen für nichtärztliche Aufgaben kann natürlich in medizinischen 
Journalen nur wenig hervortreten. Ich fand darin ausser der bekannten Anwendung zum Entdecken 
unechter Perlen nur noch die Angabe, dass man mit Hilfe des Fluoroskops Gold in Quarz aufzufinden 
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imstande ist (Med. News II. p. 181). — Ausserdem sei die „Radiography in marine zoology“ von 
Wolfenden erwähnt, die als Supplementband zu dem Arch. of the Roentgen Ray erschien. Das Werk 
behandelt die britischen Echinodermata und beweist mit seinen zahlreichen Tafeln, dass wir uus einen 
Teil von bisher sehr mühevollen Forschungen mit Hilfe der X-Strahlen wesentlich erleichtern können. 

Zum Schluss sei die Ansicht W. Crookes (Lancet I. p. 391), welcher in der society for psychical 
research vertrat, mitgeteilt. Der Altmeister denkt an die Möglichkeit, dass die X-Strahlen eine grosse 
Rolle bei der Übertragung und dem Ablauf geistiger Phänomen spielen. 
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Münchener med. Wochenschrift 1898. 

No. 4. Rieder: Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien. R. teilt seine Versuche mit, 
die er angestellt hat, um den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die verschiedenen Mikroorganismen 
nachzuweisen. Er hat seine Versuche mit den Röntgenapparaten der Voltohm-Gesellschaft mit einem 
Apparat von 30 cm Funkenlänge gemacht. Die Entfernung zwischen der Antikathode und der betreffen- 
den Kultur betrug 10 cm. Die Petrischalen wurden nach Abheben des Glasdeckels mit einem im 
Centrum ausgeschnittenen Bleideckel versehen und dann den Röntgenstrahlen 1—3 Stunden ausgesetzt, 
um so die bestrahlten und nicht bestrahlten Partien einer Bakterienkultur direkt mit einander ver- 
gleichen zu können. Zunächst wurden Choleravibrionen auf Agarplatten 45 Minuten lang den Strahlen 
ausgesetzt, diese mit der Kontrollplatte in den Brutofen von 87° C. gebracht. Auf der bestrahlten 
Platte entwickelten sich bedeutend weniger Kolonien, als auf der andern. Es wurde nun eine Cholera- 
kultur mit einer, einen quadratischen Ausschnitt im Centrum enthaltenden Bleiplatte bereitet und dann 
der Betrahlung ausgesetzt, dabei zeigte sich der Ausschnitt in ziemlich scharfer Begrenzung ganz frei 
von Kolonien, während auf den übrigen Platten massenhaft Kolonien aufgegangen waren. Dieselben 
Versuche wurden mit Gelatineaussaaten von Bacterium coli angestellt. Nach 36stündigem Aufenthalt im 
Brutofen von 21° C. sah man dem quatratischen Ausschnitt entsprechend, ganz bedeutend weniger 
Kolonien aufgegangen als ringsum. Dasselbe positive Resultat wurde erzielt bei etwas kürzerer Be8trahlung 
einer Gelatineplatte von Staphylococcus pyogenes aureus. Auch die Bestrahlung von Agarplatten des 
Streptococcus pyogenes lieferte ein positives Ergebnis. Auch Plattenversuche mit Diphtheriebacillen, 
die auf die Oberfläche von Blutserum vermittels einer Bouillonaufschwemmung übertragen wurden, ergaben 
guten Erfolg. Desgleichen ergaben Agarplatten, die mit Typhus- resp. Milzbrandbacillen beschickt waren, 
positive Resultate. Rieder liess dann in einer andern Versuchsreihe die Röntgenstrahlen auf in flottestem 
Wachstum befindliche Choleraagarplatten einwirken, erzielte jedoch negatives Resultat. Er bestralilte 
dann eine frische Cholerabacillenkultur in einem niederen Glasgfäss, das mit Papier überdeckt war 
während zwei Stunden. Neben diesem wurde ein zweites im übrigen gleich beschicktes Schälchen aufgestellt, 
jedoch so, dass nicht alle Teilchen des Schälchens gut getroffen wurden. Die dem erstgenannten Glasschilchen 
entstammenden Platten blieben sämtlich steril, auf den der unvollständig bestrahlten Kultur entsprechenden 
Platten waren nur bei direkter Entnahme einer Platinöse Kolonien gewachsen, in den verschiedenen 
Verdünnungen aber nicht, während in sämtlichen der nicht bestrahlten Cholerabouillon entsprechenden 
Platten sehr reichlich Kolonien aufgegangen waren. Bei den Versuchen mit Bacterium coli (auf Gelatine- 
platte) sah man innerhalb des dem Ausschnitte der Bleiplatte entsprechenden Ausschnittes am andern 
Tage bedeutend weniger Kolonien, als ausserhalb. Bei einer Coli-Bouillonkultur gelang die Abtötung 
nicht vollkommen. Tuberkelbacillenkulturen in Fleischextrakt- Glycerin- Peptonlösung wurden ebenfalls 
durch die Bestrahlung beinflusst. R. Hahn (Hamburg). 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1898. 

No. 2. Boas und Levy-Dorn: Zur Diagnostik von Magen- und Darmkrankheiten mittels 
Röntgenstrahlen. Davon ausgehend, dass die bisherigen Versuche, die Lage des Magens durch Röntgen- 
strahlen festzustellen, indem man in denselben entweder Lösungen hineinbringt, die für X-Strahlen schwer 
durchgängig sind, oder durch Einführung von mit Metall armierten Sonden, die Lage des Magen- 
fundus festzustellen, an allerhand Unzuträglichkeiten leiden und vielfach zu umständlich sind, sind 
Boas und Levy-Dorn auf den Gedanken gekommen, den zu untersuchenden Patienten Gelatinekapseln, die 
mit einem für Röntgenstrahlen undurchlässigen Körper gefüllt und mit einer im Verdauungskanal unlös- 
lichen Substanz überzogen sind, verschlucken zu lassen und den Weg, den diese Kapseln im Verdauungs- 
traktus nehmen, durch wiederholte Röntgenaufnahmen zu verfolgen, was sich um so leichter bewerk- 
stelligen liess, als diese Kapsel sich bereits auf dem Fluorescenzschirm in ihren einzelnen Lagen deutlich 
abhob und keine photographische Aufnahme benötigte. Die Kapsel wurde mit reinem Wismut gefüllt 
und dick mit Celluloid überzogen, sie war 2!/, cm lang, 1!/;cm dick und 12 gr schwer. Es liesse sich 

26 * 


204 Journallitteratur. 


unschwer die Lage des Magenfundus feststellen, sowie aueh Schlüsse ziehen über den Tonus der Magen- 
und Darmmuskulatur je nach dem längeren oder kürzeren Verweilen in dem betreffenden Abschnitt. 
Durch den Wechsel der Lage des Patienten lässt sich auch, wie leicht einzusehen, die Lage der Kapsel, 
ob mehr vorn oder hinten, bestimmen. Wenn der Magenpförtner stark verengt ist, bleibt die Kapsel 
tagelang im Fundus; a priori ist auch anzunehmen, dass vor Darmstrikturen eines gewissen Kalibers die 
Kapsel liegen bleiben wird, dass sich Lageveränderungen einzelner Dickdarmabschnitte (der Dünndarm 
befördert bekanntlich die Ingesta sehr schnell weiter) leicht werden diagnostizieren lassen. Auch für 
die Beobachtung der Wirkung verschiedener Medikamente, die die Darmperistaltik beeinflussen, dürfte 
sich dieses Verfahren eignen. Wo keine Veränderung vorliegt, kommen die mit Celluloid überzogenen 
Kapseln nach etwa zwei bis sechs Tagen im Stuhl zur Ausscheidung. 

No. 3. Hoffa: Die Redression des Buckels nach der Methode Calot. (Schluss) In seiner 
Abhandlung „die Redression des Buckels nach der Methode von Calot* spricht Hoffa auch von der Wichtig- 
keit, welche die Radiographie für diese neueste chirurgische Operation besitzt, konnte doch Calot selbst 
schon äusserst interessante Ergebnisse beobachten. Es zeigte sich nämlich, dass die Breschen, die nach 
der Redression in der Wirbelsäule entstehen, kleiner sind, als man annehmen sollte, indem sich die 
stehen gebliebenen Teile der erkrankten Wirbel gewissermassen ineinander einkeilen, so dass die zu 
erwartenden Substanzverluste sich zu verringern vermögen. Dann ergeben die Photographien deutliche 
Verknöcherung an der Vorderseite des eingedrückten Wirbels, so dass also auf die Entstehung einer 
wirklich festen knöchernen tragfähigen Stütze zu rechnen ist. 

No.4. Biesalski: Über sklagraphische Photometrie. B. erschien bei der praktischen Ausübung 
der Skiagraphie als die grösste Schwierigkeit die Darstellung eines wirksamen Lichtes und die Wert- 
schätzung seiner Intensität. Er fand zunächst, dass die Deckflüssigkeit des Unterbrechers sich sehr bald 
trübte und undurchsichtig wurde, dadurch, dass mit dem Unterbrecher selbst in die Deckflüssigkeit einmal 
metallisches Quecksilber hineingebracht wurde und mit ihr eine Emulsion bildete, dann aber auch der 
infolge der Elektrolyse des Wassers frei werdende Sauerstoff Oxydationsprodukte des Quecksilbers, 
besonders Quecksilberoxydul bildete. Durch die Emulsion etc. wird die Deckflüssigkeit trübe, dann 
schlammig und es entsteht ein Medium, welches etwas leitet. Dadurch wird die Unterbrechung weniger 
präzise, die Spannungsdifferenzen in der Hittorffschen Röhre werden verschwommen, die Intensität des 
Lichtes nimmt ab. Diesen Übelstand hat B. dadurch beseitigt, dass er statt des stehenden, fliessendes 
Wasser nimmt und erreicht er dadurch, dass der Schlamm im Entstehen fortgespült wird und die Licht- 
intensität nicht verändert wird. Um nun auch die Strahlenintensität zahlenmässig feststellen zu können, 
hat B. sich einen Apparat konstruiert, der auf dem Grundsatz beruht, dass das Licht, je dichter das 
Medium ist, durch welches es zu gehen hat, um so mehr an photochemischer Wirksamkeit verliert und um 
so weniger auf lichtempfindliches Papier einzuwirken vermag. Er konstruierte sich einen schwarzen 
Pappkasten mit einem Ausschnitt, hinten für das Gesicht des Beobachters und einem runden Loch vorn 
für die Röhre, die hinten nach dem Beobachter zu einen Bariumplatineyanürschirm von der Grösse 
12:12 cm enthält und nach vorn, nach der Birne hin, eine ebenso grosse Zahlenskala. Letztere ist 
folgendermassen konstruiert. Das Quadrat ist in 36 Quadrate geteilt, jedes der Quadrate ist mit 
Staniolblättchen und einer Zahl aus Draht bedeckt, die der Anzahl der Staniolblättchen entspricht. 
Nimmt man nun den Kasten vor das Gesicht, so werden die X-Strahlen ohne weiteres eine Anzahl von 
Quadraten durchdringen und die dazu gehörigen Zahlen auf dem Fluorescenzschirm erkennen lassen. 
Schliesslich aber wird ein Quadrat so dicht sein, dass nur eben noch die Zahl als Schatten erkennbar 
ist. Diese Zahl giebt die Intensität der Birne an, sie steigt und fällt mit der Lichtenergie. 

No. 5. Heller: Weitere Mitteilungen über einen Fall von chronischem Hydrocephalus 
bei hereditärer Syphilis. H. bespricht einen Fall von Hydrocephalus bei hereditärer Syphilis, bei dem 
er noch verschiedene periostale Gummata der oberen Extremitäten konstatieren konnte. Von dem einen 
Knochentumor giebt er ein Skiagramm, auf dem deutlich zu erkennen ist die normale Kontur des 
Humerus sowie die Auflagerung andererseits. Dass die Auflagerung sich so scharf differenziere, erklärt 
Heller, beruhe auf der Kalkablagerung an der Grenze des Knochens und des periostalen Gummas. Bei 
tertiärsyphilitischen Knochenauflagerungen sowie bei den sogenannten Säbelbeinen des Hereditärsyphi- 
litischen habe er derartige markante Veränderungen nicht gefunden. R. Hahn (Hamburg). 

Ärztliche Sachverstandigen-Zeltung. 1898. 

No. 2. Levy-Dorn: Die Röntgenstrahlen vor der Staatsanwaltschaft. L. teilt einen Fall 
mit, in dem eine Patientin Schadenersatz forderte, weil sich infolge einer einmaligen halbstündigen Be- 
strahlung eine heftige Entzündung im Bereich der bestrahlten Haut gebildet hatte, deren Heilung mehrere 
Monate brauchte. Auf das Gutachten L.s hin, dass er selbst öfter in ähnlicher Weise die Röntgenstrahlen 
eine halbe Stunde, ja noch weit länger wirken liess, ohne Schaden für den Patienten wurde der beklagte 
Arzt freigesprochen, da eine Fahrlässigkeit nicht nachzuweisen sei. L. rät auf Grund seiner und allgemeiner 
Erfahrungen „bei einer Intensität der Strahlen, welche die Mittelhandknochen noch in einer Entfernung 
von 3—4 m erkennen lässt, das Rohr nie länger als eine halbe Stunde 25 cm von der Haut entfernt 
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thätig sein zu lassen. Die Zahl der Unterbrechungen des primären Stromes kann 400 in der Minute 
betragen. Will man über diese, absichtlich etwas niedrig gegriflene Maximaldosis hinausgehen, so soll 
man den Patienten auf die drohenden Gefahren aufmerksam machen und die Hautteile, auf deren 
Bestrahlung es nicht ankommt, durch Bleiplatten schützen; bei häufiger Wiederholung solcher Sitzung 
soll jedesmal eine Zwischenpause von mehreren Tagen eintreten, da die entzündliche Reaktion nicht 
sofort nach der Bestrahlung sich zu zeigen pflegt. R. Hahn (Hamburg). 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. 

No. 1. Braatz: Beitrag zur Hirnchirurgie. Kugelextraktion ans dem Gehirn mit Hilfe 
des Röntgenverfahrens. Am 5. XI. 1895 beging ein junger Mann ein Conamen suieid. und schoss 
sich eine Revolverkugel, Kal.7, in die rechte Schläfe. April 1896 heftige Kopfschmerzen der linken 
Seite. Bei einer Röntgenaufnahme, wo die Platte unter der linken Koptseite zu liegen kam, sah man 
die Kugel etwa in der Höhe des Jochbogens vor dem Ohre. Vor der Operation wurde zur näheren 
Orientierung eine zweite Röntgenaufnahme gemacht, nachdem ihm ein Eisendraht dicht über dem Ohr 
um die Stirn gelegt war und unter diesem Draht senkrecht zu ihm vor dem Ohr ein (entimetermass, 
dessen Einteilung nicht durch Striche, sondern durch quere Drähte gekennzeichnet war. Danach konnte 
man sich auf dem Bilde die Lage der Kugel in einer Ebene konstruieren. Zunächst wurde die Kugel 
bei der Operation nicht gefunden, sie musste, weil Patient schlecht atmete, abgebrochen werden. Da 
nach vier Wochen die Beschwerden wieder auftraten, wurde zur zweiten Operation geschritten. Es wurde 
ein Bleidraht um den Kopf gelegt, so dass derselbe genau in der Mitte der Stirn, dicht unter der Nasen- 
wurzel, geknotet wurde. Die dann gemachte Röntgenaufnahme ergab, dass die Kugel doch innerhalb 
des ersten Operationsfeldes, aber tiefer im Gehirn steckte. Durch verschiedene Aufnahmen von ver- 
schiedenen Kopfseiten aus liess sich unter Vergleichung mit dem Bleidraht die Kugel genauer lokali- 
sieren. Es wurde der alte Haut-periost.-Knochenlappen benutzt. Die Kugel wurde unter Benutzung 
eines stumpfen Bronzemessers mit einer Kocherschen Arterienzange gefasst und entfernt. Sie sass dicht 
am Foramen rotundum. Ohne Röntgenbilder wäre eine Extraktion der Kugel nicht möglich gewesen, 

No. 10. Steudel: Luxation des Sesambeines des Zeigefingers. S. teilt einen Fall mit, der 
erst durch Röntgenaufnahmen klargestellt werden konnte Ein 23jähriger Arbeiter fiel auf die linke Hand. 
Der linke Zeigefinger wurde volarwärts luxiert und reponiert. Als nach einigen Wochen der Finger noch 
nicht gebrauchsfühig war, wegen einer Verdickung in der Gegend des Metacarpophalangealgelenks des 
linken Zeigefingers wurde die Diagnose auf eine Fraktur des Capitulum des II Metacarpus gestellt. 
Eine Röntgenaufnahme ergab aber einen Einbruch des Köpfchens des Metacarpus II sowie eine Luxation 
eines dort vorhandenen Sesambeines. Auch auf der gesunden rechten Seite konnte am Zeigefinger ein 
Sesambein nachgewiesen werden durch das Skiagramm. 

Steinthal: Die isolierte Fraktur der Eminentia capitata im Ellbogengelenk. (Grosser, 
junger, etwas graciler Mann. Ganz unbedeutende Schwellung an der Radialseite des rechten Ellbogen- 
gelenks. Aktiv kann das Gelenk nur bis zu einem 2¥ von 135° gebeugt und zu einem solchen von nur 
150° gestreckt werden. Das Olecranon, der Proc. coracoides, die Condylen und Epicondylen in ihrer 
normalen Lage, dagegen fühlt man in der Fllenbeuge vor dem Cond. ext. eine deutliche haselnuss- 
grosse knöcherne Erhabenheit, die dem Radius nicht angehört, da Pronation und Supination unbehindert 
sind, bei der man aber deutliche Crepitation fühlt. Eine Durchleuchtung zeigte, wie der Radius sich 
an einem in die Ellenbeuge hineinragenden knöchernen Vorsprung des Cond. ext. anstemmte. Bei der 
Operation zeigte sich jedoch, dass die Eminentia capitata nach vorn und oben am Condylus externus 
luxiert ist. R. Hahn (Hamburg). 

Internationale Photographische Monatsschrift für Medizin. Bd. V. Heft |. 

Jankau: Die schädlichen Nebenwirkungen der Röntgenstrahlen bel Durchleuchtung und 
Photographie. J. bespricht zunächst die bis jetzt publizierten Fälle von Dermatitis nach Röntgen- 
bestrahlung. Er ist, wie die meisten Autoren, der Ansicht, dass es die hochgespannten von der Röhre 
auf den Menschen übergehenden Ströme sind, welche diese Wirkungen hervorrufen. Er beruft sich auf 
die Arbeiten Jaques Loebs, der bei seinen Untersuchungen über die physiologische Wirkung elektrischer 
Wellen fand, dass die oscillatorische Natur der Entladungen mit der Wirkung nichts zu thun hat, sondern 
dass Zuckungen des Muskels vom blossen Verschwinden der elektrostatischen Ladung der beiden Kugeln 
des Entladers herrührten. „Die Kraftlinien, die von den Kugeln des Entladers zum Präparat ausgehen, 
können wir uns denken als die Verbindungslinien zwischen den Centren polarisierter Elemente. Diese 
Verbindungslinien würden also an der Oberfläche des Präparates in den Zonen endigen. Sobald die 
Ladung der Kugeln durch den überspringenden Funken zum Verschwinden gebracht wird, können die 
überschüssigen positiven Zonen der rechten Seite des Präparates und die negativen der linken Seite 
nicht länger getrennt bleiben und eine Wanderung der Zonen, ein Strom, muss im Nerven stattfinden. 
Dabei muss es zur Ausscheidung von Zonen an gewissen Stellen des Priiparates kommen. Die Zonen 
werden in Atome verwandelt und üben direkte oder indirekte chemische Wirkungen aus.“ Es wird also 
angenommen, dass an der Oberfläche der Zellen elektrolytische Ausscheidungen stattfinden, welche ihrer- 
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seits bestimmte chemische Wirkungen äussern und so den physiologischen Effekt hervorbringen. Auch 
bei den Untersuchungen mit Röntgenstrahlen haben wir es mit elektrischen Wellen zu thun, die in 
oben angeführter Weise auf die Zellen einwirken können. Es wird sich also hier um einen direkten 
trophischen Einfluss des Agens auf die Zellen des Organismus handeln. Jankau zieht dann folgende 
Schlüsse: 1. die Anwendung der X-Strahlen kann eine Dermatitis und Neuritis hervorrufen, .die von 
Erythem begleitet ist; 2. die Dermatitis verhält sich wie eine elektrische Brandwunde; 3. die Affektionen 
sind stets die Folge einer falschen Anwendung der X-Strahlen, indem die Entladungsröhre zu nahe 
aufgestellt wird, die Dauer der Sitzungen zu lange ist, die Sitzungen zu häufig sind oder zu nahe 
aneinander liegen. Diese Schädlichkeiten können ferngehalten werden: 1. durch möglichst grossen Abstand 
` der zu untersuchenden Person von der Röhre; 2. durch Abkürzung der Expositionszeit; 3. durch Verwendung 
nicht zu hochgespannter Ströme. R. Hahn (Hamburg). 

Deutsohe Mediziual-Zeitung. 1898. 

No. 20. Unna: Zur Kenntnis der Hautveränderungen nach Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlen. U. untersuchte die schwach bräunlich pigmentierte Haut einer einige Wochen vor dem Tode 
mehrfach mit Röntgenstrahlen durchleuchteten Frau. Er fand, dass die mit einfacher Kernfärbung ver- 
sehenen Schnitte eine geringe Vermehrung der Kerne im Papillarkörper und um die Blutgefässe herum 
sowie reichliches Pigment in den oberen Schichten der Cutis zeigten, während das Oberhautpigment 
nicht vermehrt ist. Die Protoplasmafärbung (pol. Methylenblaulösung Glycerin-Athermischung) ergab als 
Befund sehr zahlreiche Mastzellen um die Gefässe herum. Die gewöhnliche Kollagenfärbung (neutr. 
Orceinsäurefuchsin-Pikrin) zeigte als auffallenden Umstand, dass die kollagenen Balken der eigentlichen 
Cutis besonders dick sind, sie erscheinen angeschwollen und ineinander gepresst, so dass die Lymph- 
spalten zwischen ihnen nur angedeutet sind. Die elastischen Fasern liessen sich an diesen Röntgen- 
päparaten zunächst nicht mit der gewöhnlichen Methode darstellen, die Schnitte nahmen bei der Färbung 
mit saurer Orceinlösung einen dunkelbraunen Ton an, ohne dass elastische Fasern hervortraten. Durch 
eine besondere Modifikation der Färbung (die mit der sauren Orceinlösung gefärbten Schnitte werden 
mit einer Mischung von starker wässeriger Orangelösung und Glycerin-Äthermischung entfärbt) gelang es 
jedoch, das Elastin (dunkelbraun) in seiner ganzen Ausdehnung wieder hervortreten zu lassen, während 
das Kollagen Orangefärbung annahm. Das Elastin war vollkommen erhalten und unverändert. U. schiebt 
das Verschwinden des Elastins in den gewöhnlich gefärbten Präparaten auf die Veränderung des ein- 
gewirkten kollagenen Gewebes. Weitere Untersuchungen mit der Safranin-Wasserblaumethode ergaben, 
dass ein grosser Teil der Cutisfasern nicht mehr die normale, saure, wasserblaue Farbe annimmt, sondern 
die basische saffraninrote Kontrastfarbe, gerade die grössten und am meisten angeschwollenen Balken 
sind „basophil“ geworden. Diese Balken sind von längs und meist spiralig verlaufenden Spalten durch- 
setzt und dadurch in unregelmässige längliche Bruchstücke zerklüftet, die besonders auf dem Querschnitt 
deutlich hervortreten. Schon beim Schneiden des in Celloidin eingebetteten Präparates tritt diese Brüchig- 
keit der Cutis hervor. Aus dieser Veränderung des kollagenen Gewebes erklärt sich auch, dass erst 
nach geraumer Zeit Entzündungserscheinungen sich einstellen — und dass diese dann noch selbst zur 
Nekrose der ganzen Haut führen können. Die Röntgenbestrahlung leitet primär einen Regenerations- 
prozess ein, der, weil er nur die Gerüstsubstanz der Haut, den indolentesten Teil derselben trifft, erst 
langsam entzündliche Reaktionserscheinungen herbeiführt, schliesslich aber doch unter Umständen den 
Verlust der Gesamtheit nach sich zieht. R. Hahn (Hamburg). 

Centralblatt für allg. Pathologie and pathol. Anatomie. Bd.Vill. Heft 3. 

London: Über die Anwendung der Röntgenschen Strahlen zur Untersuchung tierischer 
Gewebe. Die vergleichenden photographischen Aufnahmen zweier gegen Ende der Schwangerschaft in 
utero abgestorbener Meerschweinchenembryonen und zweier anderer, die zirka 12 Stunden gelebt hatten, 
ergab, dass die Lungen der ersteren ebenso undurchlässig waren wie die Leber und Milz und somit 
Brust- und Bauchhöhle nicht gegeneinander abgegrenzt waren, während bei dem anderen Paare scharfe 
Grenzen für Leber (oberer Rand) und Herz hervortraten. Auch die Bauchhöhle erwies sich bei den tot- 
geborenen Tieren weniger durchlässig als bei den später getöteten. Dagegen grenzten sich die Nieren 
bei dem ersten Paare ab, beim zweiten nicht. — Der Darmtraktus von Tieren, die mit mineralischen 
Verbindungen gefüttert sind, setzt den Röntgenstrahlen stärkeren Widerstand entgegen als solcher, die 
nur mit Brot ernährt wurden. — In Alkohol gehärtete Organstückchen erwiesen sich durchlässiger als 
in Sublimat gehärtete, obwohl dieselben selbst mikroskopisch kaum zu unterscheiden waren. Verfasser 
schreibt seinen Beobachtungen eine forensische Bedeutung zu. Kratzenstein (Frankfurt a/M.). 

Beiträge zur path. Anatomie und aligem. Pathologie. Bd. XXIII. 

Mayer: Zur Kasuistik der Spalthand und des Spaltfusses. Während Kümmell und 
Riedinger die Entstehung dieser Missbildungen durch rein mechanische Hindernisse (Falten des Amnions, 
Verwachsungen, Druck, Zug) zu erklären suchen, stellt sich der Verfasser auf die Seite Weissmanns 
und sucht an der Hand zahlreicher Beobachtungen die Theorie desselben zu stützen, die in einer 
Veränderung des Idioplasına die Veranlassung zu den fraglichen Missbildungen vermutet. Dafür spricht 
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das typische Fehlen der mittleren Endglieder und besonders die Vererblichkeit, die Verf. durch 
seine 13 Fälle von Spalthand und 26 Fälle von Spaltfuss, beobachtet an 13 Mitgliedern einer aus 
20 Köpfen bestehenden Familie, zur Evidenz beweist. Die Vererbung fand durch die männlichen Ver- 
treter der Familie statt. Interessant ist die vom Verfasser beobachtete Abschwächung der Missbildung 
bei mehreren Kindern desselben Vaters, sei es, dass dieselbe entweder durch eine Läuterung des männ- 
lichen oder ein Prävalieren des weiblichen Idioplasmas zustande kommt. In einer Familie waren alle 
Kinder weiblichen Geschlechts normal gestaltet, während drei Knaben Missbildungen zeigten. Daraus 
mutmasst Verfasser eine Bevorzugung des männlichen Geschlechts bei der Vererbung. Syndactylie ist 
regelmässig damit verbunden. Die den einzelnen Krankengeschichten beigegebenen Reproduktionen der 
Röntgenbilder sind (besonders die Fussaufnahmen) zum Teil sehr unklar und für die Orientierung 
unbrauchbar. Kratzenstein (Frankfurt a/M.). 

Zeitschrift für orthop. Chirurgie. Bd.V. Heft 2 aad 3. 

Schulthess: Messung und Röntgensche Photographie in der Diagnose der Skoliose. Trotz 
der Bedenken, die von Joachimsthal und Wolff gegen sein Messungsverfahren bei Skoliosen zu Gunsten 
der Röntgenphotographie geäussert sind, ist S. nicht geneigt, sein Verfahren aufzugeben, da das Röntgen- 
verfahren wohl Aufschluss gebe über einzelne Veränderungen an der Wirbelsäule und an den Rippen, 
aber noch keine Übersicht gestattet, so dass es nur als Ergänzung dienen kann. 

R. Hahn (Hamburg). 

Mitteilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten. Bd. I. Heft 2. 

Janz: Ein Fall von kongenitalem Defekt des Fusses. Der rechte Fuss macht den Eindruck 
eines Chopastschen Stumpfes. Das Röntgenbild bestätigt das Vorhandensein zweier wenig verschieblicher, 
aber verkümmerter Fusswurzelknochen, die ihrer Lage nach dem Calcaneus und Talus entsprechen. Beide 
Knöchel entbehren der Spitze. R. Hahn (Hamburg). 

Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. 42. Heft |. 1898. 

Schiff: Über die Einführung und Verwendung der Röntgenstrahlen in der Dermatotheraple. 

S. berichtet in der Hauptsache über zwei mit Röntgenstrahlen behandelte Lupuspatienten. Die 
wichtigsten Momente sind folgende: 1. Die allgemeine entzündliche Reaktion, die in jedem der beschriebenen 
Fälle nach zirka zehntägiger Exposition auftrat und eine auffallend lange Zeit anhielt. 2. Die specifische 
Reaktion lupösen Gewebes auf Röntgenstrahlen dadurch, dass nicht manifeste Lupusknoten durch längere 
Beleuchtung sichtbar wurden. 3. Die Lockerung und der Ausfall von Lupusknötchen nach Einwirkung 
der Röntgenstrahlen. 4. Abschwellen von infiltrierten Drüsen im Lymphgebiete des Lupusherdes im 
Anschluss an die Behandlung. 5. Die Umwandlung torpider Geschwüre in lebhafte Granulationswunden. 
S. meint, man solle annehmen, dass die durch die X-Strahlen verursachte heftige Entzündung als solche 
genüge, die Lebensbedingungen und damit das Fortkommen der Mikroorganismen zu beeinträchtigen. 

R. Hahn (Hamburg). 

Joh. Mygge: Forsegne med Rentgenstraaler paa kopenhavns kommunehospital. (Separat- 
Abdruck.) Die Arbeit bringt nichts neues. Einen Überblick über die Geschichte der Röntgenstrahlen 
folgt im Bericht über die erzielten Resultate: Nachweise von Kugeln, Nadeln, Aneurysmen etc. Die von 
dem Verfasser angegebenen Expositionszeiten erscheinen sehr lang. Den therapeutischen Wirkungen 
gegenüber verhält Verfasser sich sehr skeptisch. F. Jessen (Hamburg). 

Arohiv für klin. Chirurgie. Bd. 56. Heft 2. 

Joachimsthal: Eine ungewöhnliche Form von Syndactylie. Mit Hilfe des Röntgenverfahrens 
hat Verfasser Gelegenheit gehabt, eine bisher unbekannte Form von Missbildung, nämlich Kombination 
von Syndactylie mit Hyperdactylie konstatieren zu können. Während bisher überzählige Finger stets nur 
an der Radial- oder Ulnarseite der Hand beobachtet waren, fand sich hier in der Verwachsung des III. 
und IV. Fingers ein sechster Finger, dem eine Gabelung des III. Metacarpalknochens entsprach. Ver- 
fasser empfiehlt vor einschlägigen Operationen durch ein Skiagramm die Verhältnisse klar zu legen. 

Kratzenstein (Frankfurt a/M.) 

Klin. Monatsblätter für Augenhellkunde. Bd. XXXV. 

Friedmann: Über die Anwendung der Röntgenstrahlen zur Feststellung von Fremdkörpern 
im Auge. Durch verschiedene Versuche eruierte F., dass bei Röntgenaufnahmen zwecks Erforschung 
des Augeninneren wegen der anatomischen Verhältnisse der Bitemporale dem Frontovceipital-Durch- 
messer vorzuziehen sei. Bestätigt wurden diese Versuche in zwei Fällen, in denen Fremdkörper ins 
Auge gedrungen waren. R. Halın (Hamburg). 

Centralblatt für praktische Augenheilkunde. 1897. Bd. XXI. Augustheft. 

Chalupecky: Uber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Auge und die Haut. Die 
nach Entdeckung der Röntgenstrahlen beobachteten Schädigungen der Haut und des Haarbodens 
veranlassten den Verfasser, in Erinnerung an die vor zelin Jahren angestellten Untersuchungen 
Widmarks (und deren Nachprüfung durch Ogneet) über die Wirkung der ultravioletten Strahlen des 
elektrischen und des Sonnenlichts auf das Auge und in Rücksicht auf die deutlich ersichtliche Analogie 
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der Wirkung dieser beiden Strahlenarten, experimentell die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Auge 
festzulegen. Als Versuchstier diente ein Kaninchen. Es ergab sich nach einer 24stündigen Exposition 
in 18 Sitzungen, dass die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Auge eine sehr verderbliche ist und 
hauptsächlich die vorderen Partien, Binde- und Hornhaut, angreift. Diese Schädigungen erscheinen 
nicht sogleich, sondern als Folge einer cumulativen Wirkung und dann um so nachhaltiger. — Hierin 
besteht eine neue und sehr wichtige verwandte Eigenschaft mit den ultravioletten Strahlen. Dagegen 
wurde Fluorescenz der Augenmedien wie bei ultravioletten Strahlen hier nicht beobachtet. Die Wirkung 
der Röntgenstrahlen ist chemischer, und sekundär, vielleicht trophoneurotischer Natur. — Bezüglich der 
Durchdringlichkeit der Augenmedien ficht Verfasser die Resultate von Brandes und Dorn an, nach deren 
Ansicht die Linse keine Strahlen absorbiere, mehr dagegen der Glaskörper. Verfasser deutet die Resultate 
so: 1. Aphakische Individuen haben ein intensiveres Lichtgefühl als normale Beobachter, das spricht 
für eine teilweise Undurchdringlichkeit der Linse. 2. Nur Otfnungen von 4mm Durchmesser und mehr 
in einer Bleiplatte lassen Lichtgefühl empfinden und zwar immer in der Peripherie des Gesichtsfeldes, 
das spricht für Undurchlässigkeit der zentralen und mächtigsten Partie der Linse. 3. Photographien der 
Linse allein geben fast ebenso dichten Schatten als die des ganzen Bulbus, einen bedeutend schwächeren 
die Hornhaut. — Demnach absorbiert die Linse Röntgenstrahlen bis zu einem gewissen Grade und viel- 
leicht ebenso viel wie der Glaskérper, wodurch die Unmöglichkeit der Unterscheidung auf der photo- 
graphischen Platte erklirlich erscheint. Über die Frage eventueller Veränderungen in den tieferen 
Augenmedien sind die Untersuchungen des Verfassers noch nicht abgeschlossen. Über die Wirkungen 
auf die Haut bringt Verfasser nichts neues. Kratzenstein (Frankfurt ajM.). 

Zeitschrift für Krankenpflege, 20. Jahrgang 1898. 

Levy-Dorn: Eine Vorrichtung zum Schutz des Untersnchers gegen X-Strahlen und zur 
Erzielung scharfer Bilder. Die Röntgenröhre wird zu genanntem Zwecke fest in einem Kasten aufgehängt, 
dessen dem Untersucher zugewandte Seite mit einer 4—5 mm dieken Bleiplatte belegt ist. In dieser ist 
zum Durchlass der Strahlen eine Öffnung von 12 em Durchmesser angebracht, die durch Ringe mehr oder 
weniger verschlossen werden kann. Der ziemlich schwere Kasten ist mit zwei starken, hakenartigen 
Klemmen an einer horizontalen Eisenstange verschiebbar aufgehängt, die sich selbst wieder an zwei ähn- 
lichen vertikalen Stangen auf- und abschieben lässt. Letztere müssen hoch genug sein, um die zu dia- 
graphierende Person unter dem Kasten lagern zu können. Um den Kasten sowohl bei der Diagraphie 
als bei der Diaskopie verwenden zu können, müssen an demselben natürlich zwei Paare solcher Aufhänge- 
klemmen angebracht sein. Die Blende dieses Kastens ersetzt zugleich die vom Referenten auf Seite 85 
dieser Zeitschrift empfohlene erste Blende, welche in unmittelbarer Nähe der Röntgenröhre anzubringen 
ist, um die falschen Strahlungsherde der letzteren möglichst unschädlich zu machen. Die vom Referenten 
ebendaselbst beschriebene Bleikiste empfichlt der Verfasser mit verstellbaren Füssen zu versehen, um sie 
für dieke und dünne Personen gleich anwendbar zu machen. Um sich endlich auch noch beim Dias- 
kopieren gegen die durch das untersuchte Organ und den Leuchtschirm hindurchgegangene Strahlung 
zu schützen, empfiehlt der Verfasser, hinter den Leuchtschirm noch eine dicke Glasplatte anzubringen, 
die unmittelbar mit dem Holzrahmen des Schirns verbunden werden kann und deshalb zugleich dem 
Ziehen desselben vorbeugt. Walter (Hamburg). 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XLV., pag. 53. 

Kahleyss: Beitrag zur Kenntnis der Frakturen am unteren Ende des Radius. Auf Ver- 
anlassung von Prof. Oberst hat Verfasser sechzig meist frische Fälle von sogenannter typischer Radius- 
fraktur und einige durch Leichenversuche gewonnenen Präparate nach Röntgen untersucht und kommt 
unter Berücksichtigung des bisher Bekannten zu folgenden Resultaten: Reine Epiphysenlösungen 
kommen in vorgeschrittenem Kindesalter nicht mehr vor, sie sind so gut wie immer mit Diaphysen- 
fraktur kombiniert. Fissuren sind weniger häufig als bisher angenommen wurde; sie entstehen bei Fall 
auf den Handrücken leichter als bei Fall auf die Hohlhand. Die sichere Diagnose derselben ist erst 
jetzt durch das Röntgensche Verfahren möglich. Die vollständigen Brüche durchsetzen entweder die 
ganze Breite und Dicke des Knochens oder nicht. Die ersteren sind entweder einfache oder mehrfache 
Brüche. Die die ganze Breite und Dicke des Knochens durchsetzenden Brüche betrugen 89 Procent, 
davon für die einfachen Brüche 60 Procent, für die mehrfachen 29 Procent. Die nicht die ganze Breite 
und Dicke durchsetzenden Knochenbrüche betrugen 11 Procent. Letztere bestehen in Abbruch eines 
mehr oder weniger grossen Teiles des proc. styl. radii, zum Teil kompliziert mit Abbruch des dorsalen 
Gelenkflächenrandes. 42 Procent der beobachteten Fälle penetrierten ins Gelenk. Splitterbrüche 
sind meist mit Einkeilung kompliziert. Die Dislokation des unteren Fragmentes erfolgt, im Gegen- 
satz zu der bisher geltenden Ansicht, meist nach O. H. A. oft mit Drehung um seine frontale, nicht seine 
sagittale Achse. Die häufigste Komplikation ist die Fraktur des proc. styl. ulnae (78 Procent). Bezüglich 
des Entstehungsmechanisinus ist die Lecomte’sche Ansicht von der Rissfraktur unhaltbar und der 
Löbkerschen Ansicht beizuptlichten, nämlich dass die Fraktur am unteren Ende des Radius mitunter 
ausschliesslich par arrachement, mitunter auch ausschliesslich durch Stoss und Gegenstoss bewirkt werde, 
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dass aber die typische Schrägfraktur durch eine kombinierte Wirkung beider Kräfte zustande kommt. 
Verfasser hat es vorgezogen, die beigegebenen Abbildungen nach seinen Röntgenphotogrammen zeichnen 
zu lassen. Dieselben haben den Vorzug grösserer Deutlichkeit vor den Reproduktionen, dürften aber 
etwas weniger schematisch gehalten sein. Kratzenstein (Frankfurt a. M.). 

Wratsoh 1897. 

No. 46. Sokolow: Über Heilung des Gelenkrheumatismus durch Röntgenstrahlen bei Kindern. 
Der Berichterstatter macht Mitteilung über vier Krankheitsfälle von Gelenkrheumatismus bei Kindern, bei 
welchen durch Anwendung der Röntgenstrahlen ein sehr guter Erfolg bezüglich der Heilung erzielt 
wurde. Das mit einer wollenen Decke bedeckte Kind befand sich 50—60 cm von der Röhre und wurde 
den Strahlen 10—20 Minuten ausgesetzt. Im ersten Falle, an einem Mädchen von 9 Jahren, welche an 
heftigen Schmerzen und Anschwellung der rechten und linken Handwurzel, Finger und Kniegelenke litt, 
verschwanden die Schmerzen nach der zweiten Sitzung. Im zweiten Falle, bei einem Mädchen von 
14 Jahren, welche an heftigen Schmerzen und Geschwulst an den Knicgelenken litt, verschwanden die 
Schmerzen nach der ersten Anwendung der Strahlen. Beim dritten Falle, bei einem 5jährigen Mädchen, 
leidend an heftigen Schmerzen und Geschwulst der Knie- und Beingelenke, verminderten sich diese bei 
der dritten Anwendung der Strahlen, bei welchen die Geschwulst der Gelenke augenfüllig abnahm und 
die Nachmessung während der Strahlenwirkung dies bestätigte. Nach vier Tagen verminderte sich der 
Umfang an den Beingelenken um 3 cm. Der letzte Fall des Berichterstatters bezieht sich auf ein 
13 jähriges Mädchen, welches schon fünf Jahre an chronischen Rheumatismus und ebensoviele Jahre an 
Herzkrankheit litt, im Mai dieses Jahres verschlimmerte sich die Krankheit, wobei sich heftige Schmerzen 
und Anschwellung der Kniegelenke einstellten und auch Zusammenziehung unter einen Winkel von 
ungefähr 45°. Nach jeder Anwendung der Röntgenstrahlen vergrösserte sich der Winkel unter welchem 
die Knie gebogen waren, die Schmerzen verminderten sich und nach der vierten Anwendung der Strahlen 
verschwanden sie ganz. Schmid-Monnard (Halle). 

Wiedemanns Annales 1897. Bd. 6i. Pag. 313. 

Arnold: Über Luminescens. (Auszug aus des Verfassers gleichnamiger Dissertation. Er- 
langen 1896.) Unter „Lumineszenz“ versteht man nach Prof. E. Wiedemann jedes Leuchten, welches 
nicht mit einer erheblichen Temperatursteigerung verbunden ist, also z. B. die Erscheinungen der Fluores- 
zenz, der Phosphoreszenz und ähnliche. Zur genaueren Unterscheidung wird ferner die Ursache, die 
das Leuchten hervorbringt, dem Worte Lumineszenz vorangesetzt, so dass man z. B. von Photolumines- 
zenz, Cathodolumineszenz, X-Lumineszenz oder Chemilumineszenz spricht, je nachdem das gewöhnliche 
Licht, die Cathodenstrahlen, die X-Strahlen oder chemische Vorgänge den Leuchtprozess einleiten. 
Verfasser hat nun eine sehr grosse Zahl von vorzugsweise anorganischen Stoffen auf die Farbe und 
Intensität ihrer Lumineszenz bei Einwirkung obiger Strahlenarten hin untersucht. Die Resultate wieder- 
zugeben ist natürlich nicht möglich; von grösserem Interesse dürfte die Thatsache sein, dass man beim 
Zusammenschmelzen einer Spur von Kupferwolframat mit Calciumwolframat die Lumineszenzfähigkeit 
des letzteren unter der Einwirkung von X-Strahlen wesentlich erhöhen kann. Walter (Hamburg). 

Jenalsohe Zeitsohrift für Naturwissenschaft 1897. Bd. 31. N.F. 24. Pag. (74. 

Winkelmann: Über elektrische Ströme, welche durch Röntgensche X-Strahlen erzeugt 
werden. Wenn X-Strahlen zunächst durch ein etwa 0,1 mm dickes Metallblech hindurchgehen und dann 
auf ein zweites dicht dahinter stehendes, dickeres Metallblech fallen, so entsteht, wie Verfasser auf ver- 
schiedenen Wegen nachweist, zwischen beiden Blechen — auch wenn dieselben aus gleichem Stoffe 
bestehen — ein elektrischer Spannungsunterschied. Die Ursache dafür ist darin zu suchen, dass die 
Luftmoleküle zwischen den beiden Platten unter der Wirkung der Röntgenstrahlung ,ionisiert*, d.h. in 
elektrisch entgegengesetzte Atome zerlegt werden. Eine derartige Zerlegung wird u. a. auch durch Ver- 
suche von Villari (Atti della Reale Acc. dei Lincei (5). 6. 343. 1897) wahrscheinlich gemacht, der fest- 
stellte, dass die von X-Strahlen getroflene Luft, die bekanntlich die Eigenschaft hat, elektrisch geladene 
Körper zu entladen, diese Eigenschaft wieder verliert, wenn man sie durch ein elektrisches Entladungsrohr 
streichen lässt. Da nun solche Entladungen die Tendenz haben, Ozon zu bilden, eine Zusammenlagerung 
der Luftmoleküle zu grösseren Komplexen herbeizuführen, so lässt sich die von Villari gefundene That- 
sache am einfachsten so deuten, dass die X-Strahlen die Luftmoleküle zerlegen, die elektrischen Ent- 
ladungen sie wieder vereinigen. Walter (Hamburg). 

Beiträge zur kiln. Chirurgie. Bd. XIX. Heft 2. 

Hofmeister: Über Wachstumsstörungen des Beckens bei frühzeitig erworbener Hüftgelenks- 
kontraktur. (Ein Beitrag zur Lehre vom exalgischen Becken.) H. stellt durch radiographische 
Untersuchungen eines achtjährigen mit fast völliger Ankylose der rechten Hüfte in Adduktions-, Innen- 
rotations- und Flexionsstellung behafteten Knaben fest, dass die Beugekontraktur des Hüftgelenks nicht 
allein, wie bisher angenommen wurde, durch Neigung des ganzen Beckens und dem entsprechend ver- 
mehrte Lordosenstellung der Lendenwirbelsäule, sondern zum Teil auch durch kompensatorische Form- 
veränderung des Beckens selbst ausgeglichen wird. Die Röntgenphotographie ergab, dass sich die rechte 
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Beckenschaufel steil gegen den Bauch aufgerichtet hatte und dass überhaupt die ganze rechte Becken- 
hälfte im Vergleich zur linken stark vornüber geneigt war. Es war also in Wirklichkeit eine stärkere 
Flexion vorhanden, als die Messung ergeben hatte; die Flexion war durch Neigung der kranken Becken- 
hälfte und nicht durch Neigung des ganzen Beckens ausgeglichen. H. meint, dass die Übertragung der 
Rumpflast auf eine gesunde Hüfte zur Hervorbringung der Beckenverbildung nicht ausreiche, dass viel- 
mehr auch die Schwere der hängenden Extremität auf der entsprechenden Beckenhälfte von Einfluss 
sei. Durch zwei weitere in gleicher Weise untersuchte Fälle findet H. seine Ansicht vollauf bestätigt. 

Giorn. delia v. soc. It. dig. Mai/juni. 1896. 

Sormani: Haben die Röntgenstrahlen irgend einen Einfluss auf die Bakterien? S. setzte 
Kulturen zahlreicher Bakterien auf eine Entfernung von 2—5 em sechs und mehr Stunden der Einwir- 
kung der Röntgenstrahlen aus. Es zeigte sich keinerlei Einfluss weder auf die Schnelligkeit und Art 
der Entwickelung, auf die Gasbildung oder Erzeugung von Farbstoffen resp. Fluorescenz noch auf die 
Verulenz. (Embden-Hamburg.) 

Natur n. Offenbarung. 44 Bd. p. p. 29; 223 und 239. 1898. 

Maier: „Mitteilungen über die Röntgenstrahlen.“ ,,Versuche über die Einwirkung von 
Zink und Quecksilber auf die lichtempfindliche photographische Platte.“ „Darstellung der Magnet- 
kraftlinien mittelst Réntgenstrahlen.** Die erste der angeführten Abhandlungen enthält in ihrem ersten 
Teile eine Zusammenstellung der Beobachtungen des Verfassers und anderer Experimentatoren über die 
bekanntlich beim Gebrauche der Röntgenröhren sich allmählich einstellende Erhöhung des Vakuums 
sowie der Mittel, welche dagegen von den verschiedensten Seiten vorgeschlagen sind; im letzten Teile 
werden einige die Theorie der Röntgenstrahlen betreffende Versuche und Ansichten verschiedener 
Physiker dargelegt. — Die zweite Arbeit berichtet über Versuche des Verfassers, welche die eigentümliche 
Wirkung betreffen, die nicht nur durch direkte Berührung, sondern z. B. auch durch schwarzes Papier 
und andere Stoffe hindurch von gewissen Metallen und anderen Substanzen, besonders ätherischen Ölen, 
auf die photographische Platte ausgeübt wird und von der kürzlich W. J. Russell (Nature 57. 607. 1898) 
nachgewiesen hat, dass sie durch den Dampf der betr. Stoffe, die übrigens sämtlich zu den reduzierenden 
d. h. Sauerstoff absorbierenden gehören, veranlasst wird. Der ganze Vorgang läuft demnach auf eine 
langsame Entwickelung der Platte hinaus. Reines Quecksilber soll übrigens nach Russell nicht aktiv 
sein. — In der dritten Notiz endlich beschreibt der Verf. eine interessante Anwendung der Röntgen- 
strahlen zur photographischen Festlegung der Kraftlinien eines magnetischen Feldes. Es wird feines 
Eisenpulver gleichmässig auf eine in schwarzes Papier geschlagene photographische Platte gesiebt, das 
Ganze in das magnetische Feld gebracht und schliesslich das hier enthaltene Kraftlinienbild mit Röntgen- 
strahlen fixiert. (Walter-Hamburg.) 
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Die Bedeutung der Röntgenbilder für die Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung. 
Von 


Prof. Dr. Julius Wolff in Berlin. 
(Schluss.) 

Während der seit der Veröffentlichung des Anfangsteils der vorliegenden Arbeit ım 
1. Heft dieser Zeitschrift verflossenen acht Monate hat sich die Zahl der von mir ausgeführten 
und zugleich durch Röntgenbilder kontrolierten unblutigen Repositionen angeborener Hüft- 
verrenkungen nicht unerheblich vermehrt. 

Ich muss deshalb hier zunächst die in jenem Anfangsteil mitgeteilte Übersicht über 
meine Repositionsfälle folgendermaassen ergänzen. 

Bis August 1897 hatte ich bei 45 Kranken mit 63 luxierten Hüftgelenken 52 mal 
die Lorenzsche unblutige Reposition auszuführen gesucht. In 48 Fällen war die Reposition 
gelungen, während es viermal mir nicht möglich gewesen war, das charakteristische Ein- 
renkungsphänomen zu erzeugen. 

Inzwischen sind von jenen vier damals nicht geglückt gewesenen Einrenkungen nach- 
träglich noch zwei gelungen, und zwar die eine bei einem achtjährigen Mädchen mit doppel- 
seitiger, die andere bei einem zehnjährigen Mädchen mit rechtsseitiger Verrenkung. 

Von den zehn Fällen doppelseitiger Verrenkung, die damals nur erst an einer Seite 
reponiert waren, sind inzwischen neun auch an der anderen Seite glücklich reponiert worden, 
während im zehnten Falle, bei einer sechsjährigen Patientin, die Reposition der zweiten Seite 
auf Ersuchen der Eltern des Kindes bisher immer noch aufgeschoben worden ist. 

Nachdem zu den 45 früher aufgezählten Fällen inzwischen noch 25 neue hinzu- 
gekommen sind, habe ich bis jetzt — Mai 1898 — im ganzen bei 70 Patienten mit 101 luxierten 
Hiiftgelenken 83 mal die unblutige Reposition auszuführen gesucht. 81 mal ist dies mit Erfolg 
geschehen, und nur zweimal, und zwar an der rechten und linken Seite einer und derselben, einer 
14 jährigen Patientin, (vgl. die Tabelle auf S. 23) ist der Versuch bisher ohne Erfolg geblieben. 
Ich musste mich deshalb bei den beiden Gelenken dieser Patientin mit einer Pacischen Trans- 
position des Schenkelkopfes in eine grössere Pfannennähe begnügen. 

Bei einer 21 jährigen Patientin (vgl. die Tabelle auf S. 23) war von vornherein nur 
die Pacische Transposition in Aussicht genommen worden. 

Unter den 70 behandelten Patienten befanden sich 31 mit doppelseitiger, 21 mit 
linksseitiger und 18 mit rechtsseitiger Verrenkung. 

Sıeben Patienten waren männlichen, 63 weiblichen Geschlechts. 

Die jüngsten Patienten waren die beiden in der Tabelle auf S. 23 aufgeführten 
1°/, jährigen; die ältesten waren die 14 jährige Margarete J. (vgl. oben Krankengeschichte 
No. 8, Fig. 8 und 9 Taf. XIV) und die 16jährige Patientin Klara T. (vgl. unten S. 212). 


Ich schicke ferner meinen weiteren Darlegungen hier noch einige kurze Bemerkungen 
über die bisherigen Enderfolge meiner unblutigen Einrenkungen voraus. 

Nur bei der kleinen Zahl von zwölf unter den behandelten 70 Patienten kann bis jetzt 
der Erfolg der Behandlung als ein vollkommen befriedigender angesehen werden. Bei diesen 
sämtlichen zwölf Patienten hatte es sich um einseitige Verrenkung gehandelt, und zwar bei 
vier Knaben im Alter von zwei bis fünf Jahren zweimal um rechtsseitige und zweimal um 
linksseitige, bei acht Mädchen im Alter von zwei bis elf dreiviertel Jahren zweimal um rechts- 


seitige und sechsmal um linksseitige Verrenkung. 
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Nach der endgültigen Abnahme des fixierenden Verbandes, seit der Zeit also, in 
welcher die Patienten ohne jede Stütze umhergehen, sind bei diesen zwölf Patienten je 
drei bis neunzehn Monate verflossen, ohne dass — nach dem Resultate der Palpation, 
ebenso wie im Röntgenbilde — der Schenkelkopf aus seiner Stellung unterhalb des 
Hüftbeindaches herausgeschlüpft bezw. wieder in die Höhe entwichen ist. Das Hüftgelenk 
der zwölf Patienten zeigt an seiner jetzt normalen Stelle eine vollkommen freie 
Beweglichkeit, und der Gang der Patienten ist normal geworden. 

In weiteren drei Fällen ist sechs bis elf Monate nach der endgültigen Abnahme des 
fixierenden Gipsverbandes der Schenkelkopf zwar ebenfalls in seiner richtigen Stellung 
verblieben, aber der Gang der Patienten ist trotzdem noch kein ganz befriedigender. Der 
eine der drei Fälle betrifft die 14 jährige Patientin J. (Fall 8, vgl. oben), bei welcher das 
Hüftgelenk noch immer einen ziemlich hohen Grad von Steifigkeit zeigt. Die beiden anderen 
Fälle betreffen zwei noch sehr junge Kinder, zwei Mädchen von zwei bezw. vier Jahren mit 
doppelseitiger Verrenkung, bei welchen trotz des vortrefflich guten anatomischen Erfolges, 
den beiderseits das Röntgenbild zeigt, der Gang der Kinder bis jetzt noch keine ganz genügende 
Sicherheit gewonnen hat, offenbar aber mit zunehmendem Alter der Kinder recht bald ge- 
winnen wird. 

Bei zwei Patientinnen mit doppelseitiger Verrenkung, der sechsjährigen Victoria K. 
(Fall 3, Fig. 6 und 7, Taf. V und der achtjährigen Adelheid K. Fall 7, Fig. 6 und 7, 
Taf. XIII) hat sich an der erstreponierten Seite eine schön tiefe Pfanne an richtiger Stelle 
neugebildet; an der anderen Seite dagegen ist der Schenkelkopf zwar tiefgestellt geblieben, 
aber er sitzt nicht in der Pfanne, befindet sich vielmehr bei enorm starker Auswärtsrotation 
der Extremität in der abnormen, aus Fig. 7, Taf. XIII (an der rechten Seite) ersichtlichen 
und bei der Beschreibung dieser Figur oben genauer erörterten Stellung. 

Dieselbe fehlerhafte Stellung zeigt ferner der Kopf auch noch in drei Fällen von ein- 
seitiger Verrenkung, in welchen die Einrenkung unter dem deutlichen typischen Einrenkungs- 
phänomen vor sich gegangen war, und zwar bei zwei vierjährigen Mädchen und bei der ältesten 
aller Einrenkungspatienten, der 16 jährigen Klara T. (vgl. oben S. 211). 

Sieben Patienten sind, nachdem entweder schon unter dem Gipsverbande oder längere 
oder kürzere Zeit nach Abnahme desselben eine Reluxation des Schenkelkopfes in die frühere 
fehlerhafte Stellung erfolgt war, bis jetzt aus der weiteren Behandlung fortgeblieben. 

Bei 43 Patienten, unter welchen sich fast alle doppelseitigen Verrenkungen befinden, 
ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen. Bei fast allen diesen Patienten darf erwartet 
werden, dass der Erfolg der Behandlung sich später als ein vollkommen ebenso erwünschter 
herausstellen wird, wie er bis jetzt thatsächlich nur bei den ersterwähnten zwölf Patienten 
erreicht worden ist. 


Ich komme nunmehr zur genaueren Erörterung der auf S. 24 aufgeführten sechs 
Punkte, für welche auf die Herbeiziehung der Röntgenbilder ein besonderer Wert zu legen ist. 


‚1. Die Diagnose der angeborenen Hüftverrenkung. 

Auch früher schon hat bekanntlich ‘die Diagnose der ein- und doppelseitigen an- 
seborenen Hüftverrenkung in der Regel keine Schwierigkeiten dargeboten. Die typische 
Konfiguration der Hüft- und Lendengegend, die Verhältnisse der Inguinal- und Glutäalfalten, 
der eigenartige Gang der Patienten, sowie die Palpation der leeren Pfannengegend und des 
entfernt von derselben stehenden und in abnormer Weise beweglichen Schenkelkopfes sind 
bekanntlich in fast allen Fällen so deutlich vorhandene Erscheinungen, dass diagnostische Irr- 
tümer kaum möglich sind. 

Es giebt indessen doch Ausnalmefälle, in welchen man hinsichtlich der Diagnose 
Zweifel hegen kann, und in denen man erst mit Hilfe des Röntgenbildes zur Sicherheit gelangt. 
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Dies gilt namentlich von einzelnen Fällen von Coxa vara. In zwei Fällen meiner 
Beobachtung von einseitiger bezw. doppelseitiger mit rachitischer nach aussen konvexer Ver- 
krümmung der Oberschenkel kombinierter Coxa vara wurde durch den watschelnden Gang 
der Patienten und den Hochstand der Trochanteren eine so grosse Ähnlichkeit mit angeborener 
Luxation bedingt, dass ohne das Röntgenbild eine irrtümliche Diagnose nahe gelegen hätte. 

Ferner ist die Herbeiziehung des Röntgenbildes häufig dann unentbehrlich, wenn es 
sich darum handelt, bei Kindern, die noch nicht laufen gelernt haben, die Diagnose der an- 
geborenen Hüftluxation zu stellen. Meistens ist man genötigt, solche Kinder, da sie sonst 
nicht’ ruhig liegen, während der Röntgendurchstrahlung zu chloroformieren. 

Übrigens kann es bei Kindern im ersten Lebensjahre vorkommen, dass auch das 
Röntgenbild keine vollkommen hinreichende diagnostische Sicherheit gewährt. Bei Kindern 
im ersten Lebensjahre sind Pfannenrand und Schenkelkopf noch in erheblicher Ausdehnung 
knorpelig. Es entsteht deshalb hier auch bei normalem Zustande des Gelenkes nicht das typische 
Röntgenbild des fest und tief in der Pfanne sitzenden Kopfes, wie es beispielsweise meine 
Bilder des rechten normalen Gelenks des vierjährigen Max H (Taf. IV, 1—3) und des rechten 
normalen Gelenks der dreijährigen Elli R. (Taf. XIII, Fig. 1—8) darbieten. .Selbst bei zwei- 
jährigen Kindern sieht es auf dem Röntgenbilde noch so aus, — wie dies beispielsweise aus 
Fig. 5, Taf. XIII an dem normalen linken Gelenk der zweijährigen Anna C. ersichtlich ist —, 
als ob der Schenkelkopf keineswegs tief in der Pfanne stecke. Man sieht zwischen Schenkel- 
kopf und Hüftbeindach noch eine breite horizontale und ebenso zwischen Schenkelhalsspitze 
und Darmbein noch eine schmale vertikale, helle Knorpellücke. 

Es liegt unter solchen Umständen auf der Hand, dass, wenn bei Kindern im ersten 
Lebensjahre die Luxation keine hochgradige ist, unter Umständen Zweifel darüber entstehen 
können, ob überhaupt eine angeborene Luxation vorhanden ist oder nicht. 

Lorenz hat, wie ich weiterhin erwähnen muss, auf die Ähnlichkeit hingewiesen, die 
zuweilen Fälle von angeborener Luxation mit spontaner Luxation darbieten, wenn diese letztere 
infolge einer ohne Aufbruch ausgeheilten Coxitis oder infolge von spontaner diffuser Osteomyelitis 
entstanden ist. Für solche Fälle ist die Herbeiziehung des Röntgenbildes von weniger grosser 
Bedeutung. Denn die klinischen Erscheinungen der spontanen Luxation, namentlich die bei 
solcher stets zurückbleibende abnorme Fixation des luxierten Schenkelkopfes, werden uns stets auch 
ohne das Röntgenbild vor diagnostischen Verwechselungen mit angeborener Luxation schützen. 

Viel grösser noch als für die differentielle Diagnostik zwischen Luxatio congenita einer- 
seits und anderen pathologischen Zuständen der Hüftgelenkgegend andererseits, sowie zwischen 
Luxatio congenita einerseits und dem normalen Zustande des Hüftgelenks andererseits ıst die 
diagnostische Bedeutung des Röntgenbildes für die genauere Erkenntnis der anatomischen Ver- 
hältnisse der Pfanne und des Schenkelkopfes in den verschiedenen einzelnen zur Beobachtung 
und Behandlung kommenden Fällen von angeborener Hüftverrenkung. 

Diese anatomischen Verhältnisse können bekanntlich sehr mannigfaltig verschiedener 
Art sein. 

Über den Grad der Mangelhaftigkeit der Entwicklung des Pfannengrübchens, nament- 
lich über den Entwickelungsgrad des als „Hüftbeindach der Pfanne“ erscheinenden Pfannen- 
anteils des Os ilei (vgl. 2 in Fig. 1, 5. 24) und des mitten im Schatten des Os ischii durch 
ein etwas helleres Oval sich markierenden Pfannenanteils des Darmbeins (vgl. 3 im derselben 
Figur), ferner über den Grad der Dislokation des Schenkelkopfes in der Höhen- und Breiten- 
richtung, über die Beziehungen des Schenkelkopfes zur hinteren Darmbeinfläche, über etwa 
vorhandene erhebliche Deformationen des verrenkten Schenkelkopfes, über die Länge des 
Schenkelhalses, über den Grad der vorhandenen Aussenrotation des Schenkels und die dadurch 
bedingte Stellung des Trochanter major und minor, über die Verhältnisse der oberen Femur- 
epiphyse und des dieselbe von der unteren Parthie des Schenkelkopfes abtrennenden oberen 
Epiphysenknorpels des Oberschenkels, über die Lage des Schenkelhalses, über die Lage- 
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beziehungen des verrenkten Kopfes zum Os pubis und dem unterhalb desselben stets sehr 
deutlich markierten Foramen obturatum, sowie zu dem in der Mitte des Pfannengrübchens 
erscheinenden Y-förmigen Knorpel giebt uns, wie man aus sämtlichen Figuren der Taf. IV, 
V, XIII und XIV ersieht, das Röntgenbild Aufschlüsse. Diese Aufschlüsse sind um so unent- 
behrlicher, als die Palpation der betreffenden Teile durch die Haut hindurch uns bezüglich 
der besagten Verhältnisse fast überall im Stiche lässt. 

Es liegt auf der Hand, dass manche dieser Aufschlüsse zu noch viel sichereren werden, 
wenn wir ein und dasselbe Gelenk in verschiedenen Richtungen durchstrahlen lassen und auf 
solche Weise zwei oder noch mehr verschiedene Röntgenbilder eines und desselben Falles zu 
Gesichte bekommen, wie dies beispielsweise in unserem Fall 1 (bei dem vierjährigen Max H.; 
Fig. 1—3, Taf. IV) und Fall 5 (bei der 3°/, jährigen Elly R.; vgl. Fig. 1—3 und nament- 
lich Fig. 4, Taf. XIII) geschehen ist. 

Dass namentlich für die Beurteilung der Länge des Schenkelhalses ausser dem bei 
Horizontallage der Patienten und bei von vorne her auffallendem Lichte gewonnenen Bilde 
in der Regel noch ein zweites Bild erforderlich ist, bei dem die Röntgenstrahlen senkrecht 
zur Achse des Schenkelhalses gerichtet sind, ist mit Recht schon von Koenig hervor- 
gehoben worden. 


2. Die Theorien der Entstehung der angeborenen Hüftluxation. 


Die angeborene Hüftverrenkung gehört zu denjenigen Deformitäten, die, wie beispiels- 
weise auch der angeborene Klumpfuss, stets das Schicksal gehabt haben, dass die Autoren über 
die Entstehungsursache der Affektion sehr viel mehr haben wissen und feststellen wollen, als zu 
wissen und festzustellen möglich war. 

Bei den meisten angeborenen Anomalien, beispielsweise bei Spina bifida, Herm- 
aphroditismus, Ectopia vesicae, Situs inversus, Anencephalie, Mehrzahl und Defekte von ganzen 
Gliedern oder Gliedabschnitten, hat man sich jederzeit ohne weiteres damit zufrieden gegeben, 
dass wir bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse über die Ursachen dieser Anomalien 
ganz und gar nichts wissen, oder was ziemlich auf dasselbe hinauskommt, dass die betreffenden 
Anomalien in „irgend einem Fehler der Keimanlage“ ihren Grund haben. 


Bei der angeborenen Hüftverrenkung dagegen hat — keineswegs zum Vorteile für 
unsere Erkenntnis — fast jeder neue Autor gemeint, seine besondere „neue* Theorie der Ent- 


stehung der Affektion aufstellen zu müssen. 

So entstanden die Theorien, nach welchen die angeborene Hüftluxation durch ein 
Trauma entstehen solle, welches den Leib der Schwangeren treffe, oder intra partum durch 
gewaltsame Tractionen an den Füssen des Kindes, oder durch Druck der Uteruswandung auf 
den adducierten Schenkel bei geringer Menge von Fruchtwasser, oder durch Muskelretraktionen, 
oder durch fitale Paralyse der vom Becken zum Trochanter major ziehenden Muskeln, oder 
durch fötale entzündliche Erkrankungen des Gelenks, oder durch eine im intrauterinen Leben 
erworbene Atonie, Erschlaffung und Erweiterung des Kapsel- und Bandapparates des Hiiftgelenks. 
Die Aufstellung aller dieser Theorien hatte ihren Grund darin, dass die betreffenden Autoren 
sich nicht dazu zu entschliessen vermochten, in der angeborenen Hüftluxation einen ursprüng- 
lichen Fehler der Keimanlage des Hüftgelenks zu sehen. Sie hielten vielmehr hartnäckig an 
der Meinung fest, dass Schenkelkopf und Pfanne ursprünglich immer in richtigen gegenseitigen 
Beziehungen angelegt sind, und dass erst nachträglich im intrauterinen Leben irgend eine 
durch später aufgetretene embryonale pathologische Verhältnisse bedingte Kraft den Schenkel- 
kopf aus der Pfanne heraustreibe. 

Indes entbehrt doch die Annahme, dass im intrauterinen Leben nachträglich ab- 
norme Verhältnisse eintreten können, die alsdann am Hüftgelenke — also an einem Gelenk, 
welches bekanntlich durch seine anatomischen Verhältnisse zu den gegen Luxationen bestgeschützten 
gehört — die Verrenkung erzeugen, jeder thatsächlichen Begründung. Auch noch in den ın 
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den letztvergangenen Monaten von Hirsch und von Schanz erschienenen Arbeiten, in denen 
wieder aufs neue die Entstehung der angeborenen Hüftverrenkung durch beengte Lage des 
Fötus bei mangelndem Fruchtwasser verteidigt wird, sucht man vergeblich nach irgend einer 
thatsächlichen Beweisführung für die Annahme einer solchen Entstehung. 

Den erwähnten Theorien gegenüber haben allerdings schon längst viele andere Autoren, 
nach dem Vorgange von Paletta, Dupuytren und v. Ammon, mit Recht gemeint, sich 
damit zufrieden geben zu müssen, dass wir über die Entstehung der angeborenen Hüftverrenkung 
nichts weiter wissen, als dass es sich um einen Fehler der ursprünglichen Keimanlage 
des Hüftgelenks handle. Diese Auffassung fand schon in dem Umstande, dass die Affektion 
häufig erblich vorkommt, und dass sie sich öfters mit anderen auf Fehlern der ursprünglichen 
Keimanlage beruhenden Missbildungen (Anencephalie, Klumpfuss, Flughautbildung u. dgl. m.) 
vergesellschaftet, ihre wesentlichsten Stützen. 

Aber auch unter denjenigen, die die Affektion ganz richtig auf einen originären 
Bildungsfehler zurückführten, haben einzelne Autoren immer noch wieder viel mehr festzustellen 
versucht, als festzustellen möglich war. 

So hat man nach dem Vorgange v. Ammon's vielfach angenommen, dass die an- 
geborene Hüftverrenkung eine Hemmungsbildung sei. Diese Annahme ist aber unerwiesen, 
insofern es thatsächlich in der normalen Entwickelung des Hüftgelenks kein frühzeitiges 
Stadium giebt, welches eine Ähnlichkeit mit den Verhältnissen bei angeborener Hüft- 
verrenkung darbietet. | 

Andere Autoren haben in der Kleinheit der Pfanne, — die Dollinger auf vermeintliche 
frühzeitige Verknöcherung des Y-förmigen Knorpels, Grawitz dagegen auf ungenügende 
Knochenproduktion seitens dieses Knorpels zurückführte —, die Ursache der Verrenkung gesucht. 
Das durch diese Pfannenkleinheit entstehende Missverhältnis zwischen der Pfannengrösse und 
der Schenkelkopfgrösse sollte dahin führen, dass der Schenkelkopf nicht mehr genügenden 
Platz in der Pfanne finde, und deshalb dieselbe verlasse. Diese Annahme ist indess schon 
insofern ırrtümlich, als, wie wir unten sehen werden, das vermeintliche Missverhältnis zwischen 
Pfannen- und Kopfgrösse viel geringer ist, als man vermutete, insofern vielmehr thatsächlich 
nicht nur die Pfanne, sondern auch der Schenkelkopf bei angeborener Hüftverrenkung klein 
bleibt. Auch haben die betreffenden Autoren nicht erwogen, dass die Kleinheit der Pfanne, 
anstatt Ursache der Luxation, sehr wohl die Folge derselben, die Folge des Funktionsmangels 
der unausgefüllt bleibenden Pfanne sein kann’). 

Wie dem indes auch sein mag, so viel steht nach den vorangegangenen Erörterungen 
fest, dass es sich bei der angeborenen Hüftverrenkung in der That nicht um eine durch 
mechanische Verhältnisse erworbene, sondern um eine originäre Erkrankung handelt, um eine 


1) Nur in ganz vereinzelten Ausnahmefällen scheinen die Dinge so zu liegen, dass der Schenkel- 
kopf ursprünglich in der Pfanne steckt, und erst später in die Luxationsstellung übergeht. Ich selbst 
habe früher (Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Band 2) einen Fall beschrieben, für welchen die 
Annahme eines solchen Ausnahmevorganges berechtigt erscheinen kann. Es handelte sich um einen Fall 
von angeborener „willkürlicher“ präfemoraler Kniegelenksluxation nebst abnormer Erweiterung des 
Band- und Kapselapparates fast sämtlicher Gelenke des Körpers. Der Fall ist bis jetzt ein Unikum in 
der Litteratur. Auf Grund des merkwürdigen Verhaltens der Kniegelenke dieses Falles war ich geneigt, 
die bei der betr. Patientin vorhandene beiderseitige Hüftgelenksluxation als eine infolge der Kapsel- 
erweiterung nachträglich intrauterin entstandene anzusehen. 

Die in diesem Falle vorhandene und für sich selbst ebenfalls auf fehlerhafter Keimanlage be- 
ruhende Erweiterung des Kapselapparates ist wohl zu unterscheiden von der oben erwähnten hypo- 
thetischen „Atonie, Erschlaffung und Erweiterung“ des ligamentösen Gelenkapparats, welche nach 
Sédillot und Ernst Stromeyer nachträglich durch fötale Erkrankung entstanden sein und 
dann die Luxation erzeugt haben sollte. 

Mag indess meine Annahme für jenen Ausnahmefall richtig sein oder nicht, so halte ich es 
doch unter allen Umständen für unzweifelhaft, dass in der Regel bei angeborener Hüftverrenkung schon 
in der allerersten Anlage des Hüftgelenks der Schenkelkopf dislociert ist. 
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Folge desselben seinem Wesen nach gänzlich in Dunkel gehüllten „Fehlers der Keimanlage“, 
dem auch fast alle anderen angeborenen Missbildungen ihren Ursprung verdanken. 

Bei solcher Sachlage aber ist es ohne weiteres ersichtlich, dass auch das Röntgenbild 
uns keine ganz befriedigende Aufklärung über das Dunkel der Entstehungsursachen der Affektion 
wird verschaffen können. 

Immerhin zeigt uns das Röntgenbild mancherlei Verhältnisse, die für die Beurteilung 
der bisherigen Theorien der Entstehungsursachen der Affektion nicht olıne Wert sind, und 
deren Erörterung deshalb hier nicht unterlassen werden kann. 

Zunächst findet durch das Röntgenbild der schon früher von Grawitz gelieferte Nach- 
weis, dass der Y-förmige Knorpel bei angeborener Hüftverrenkung keineswegs frühzeitig ver- 
knöchert ist, eine Bestätigung. Nicht nur bei zweijährigen Kindern (vgl. Fig. 4 u. 5, Taf. IV 
und 5 Taf. XIII), sondern auch bei vier bis sechsjährigen (Fig. 1—3, Taf. IV; 11 und 12, 
Taf. XIV; 6 und 7, Taf. V; 6 Taf. XIII) und noch älteren Kindern erscheint auf dem Röntgen- 
bilde der Y-förmige Knorpel als ein heller, ziemlich breiter horizontaler Streifen zwischen 
Darm- und Sitzbein. 

Ferner ist das Röntgenbild durchaus dazu geeignet, die Annahme, dass es sich bei der 
angeborenen Hüftverrenkung in der That um einen originären Bildungsfehler handelt, zu stützen. 

Wir sehen schon bei den jüngsten Kindern, deren luxierte Hüftgelenke wir durch- 
leuchten lassen, dass die Pfanne und der Schenkelkopf und der ganze Oberschenkelknochen 
auffällige Defekte ihrer Entwickelung darbieten. 

Der Knochenkern der oberen Femurepiphyse ist bei einseitiger Luxation an der luxierten 
Seite viel schmiiler und niedriger, als an der gesunden (vgl. Fig. 5, Taf. XIH mit 14 mm breiter 
oberer Femurepiphyse an der gesunden und nur 8 mm breiter Epiphyse an der luxierten Seite 
bei einem zweijährigen Kinde). Ebenso ist die Femurdiaphyse an der gesunden Seite viel 
dicker als an der luxierten (vgl. dieselbe Figur). Endlich zeigt sich am Pfannenanteil des 
Os ilei, dem „Hüftbeindach“, schon bei den jüngsten Kindern ein auffälliger Defekt in der 
Breitenentwickelung dieses Daches (vgl. dieselbe Figur mit dem hier an der gesunden Seite 
22 mm, an der luxierten Seite 16 mm breiten Hüftbeindach). 

Die analoge Verschmälerung bezw. zugleich mangelhafte Höhenentwickelung der oberen 
Femurepiphyse, ebenso wie die analoge Schmalheit der Femurdiaphyse und des Hüftbeindaches 
der luxierten Seite findet man natürlich auch bei allen älteren Kindern und bei Erwachsenen mit 
luxierten Hüftgelenken (vgl. Fig. 1—3, Taf. IV und Fig. 1—3, Taf. XIII bei vierjährigen 
Kindern und Fig. 8, Taf. V bei einem zwölfjährigen Mädchen), ohne dass hier die relativen 
Unterschiede von der gesunden Seite grösser wären, als diejenigen, die wir bei den jüngsten 
Kindern, deren Hüftgelenke wir durchstrahlen lassen, wahrnehmen. 

Aus diesen Verhältnissen lässt sich mit ziemlicher Sicherheit der Schluss ziehen, dass 
die Defekte der Pfanne und die mangelhafte Entwickelung des Femur schon bei der ersten 
Bildung des Gelenks angelegt gewesen sind und dass wir in ihnen nicht etwa den Ausdruck 
einer Inaktivitätsatrophie des Gelenks zu suchen haben. 

Denn einmal ist die Inaktivität eines Hüftgelenks mit angeborener Luxation über- 
haupt keine so grosse, dass sie zu so mächtigen Defektbildungen am Gelenk Veranlassung 
geben könnte. Vielmehr fungiert das an falscher Stelle befindliche Gelenk bekanntlich so 
vortrefflich, dass die Kranken meistens nicht wegen der mangelhaften Gelenksfunktion, sondern 
lediglich wegen des Schönheitsfehlers den Arzt aufsuchen. Dann aber müsste auch, wenn man 
gar dem Gedanken Raum geben wollte, dass die erwähnten Defekte infolge mangelhafter Aktivität 
des Gelenkes nachträglich entstanden seien, die relativen Unterschiede von der gesunden Seite 
mit steigendem Alter zunehmen, was, wie wir gesehen haben, keineswegs der Fall ist. 

Schliesslich bleibt noch zu erwähnen übrig, dass der Befund der Röntgenbilder der oben 
erwähnten Annahme vieler Autoren, nach welchen ein Missverhältnis zwischen Kopfgrösse 
und Pfannengrösse besteht, welches den Kopf zum Verlassen der Pfanne veranlasst, keineswegs 
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entspricht. Vielmehr haben wir gesehen, dass schon bei den jüngsten Kindern (vgl. Fig. 4 und 5, 
Taf. IV; Fig. 10, Taf. XIV; Fig. 5, Taf. XIII) nicht nur die Pfanne, sondern in ziemlich gleichem 
Verhältnis auch der Schenkelkopf eine viel mangelhaftere Entwickelung zeigt, als es unter 
normalen Verhältnissen der Fall ist. 


3. Die Pacische Transposition des luxierten Schenkelkopfes. 


Aus den klinischen Erscheinungen ist es bei der modernen unblutigen Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung keineswegs immer möglich, mit Sicherheit zu entscheiden, ob 
der glücklich reponierte Schenkelkopf an seiner richtigen Stelle geblieben, oder ob er nach 
geschehener Reposition später wieder reluxiert, und in welchem Grade er sich alsdann wieder 
seinem früheren Luxationsstande genähert hat. 

Über diese Verhältnisse vermag uns einzig und allein das Röntgenbild einen sicheren 
Aufschluss zu geben. 

Die klinische Beobachtung lehrt, dass auch in Fällen, in welchen man den Schenkel- 
kopf nicht unter Erzeugung des typischen Einrenkungsphänomens reponiert, sondern nur nach 
Paci in eine grössere Pfannennähe transponiert hat, eine wesentliche Verbesserung des Ganges 
der Patienten erzielt werden kann. 

Die 21 jährige Patientin mit rechtsseitiger Luxation (vgl. die Tabelle auf S. 23), bei 
welcher ich eine Pacische Transposition vorgenommen habe, bietet als Folge dieses Verfahrens 
einen sehr befriedigenden Zustand dar. Statt des früheren Ganges auf den Zehenspitzen tritt 
sie jetzt rechts mit der vollen Sohle auf. Auch steigt die rechte Schulter beim Gehen nicht 
mehr wie früher auf und ab. Man merkt demgemäss, zur grossen Freude der Patientin, dem 
Gange nur noch sehr wenig von dem bestehenden Gebrechen an. Auch ist die Schmerzhaftig- 
keit, über die die Pat. früher beim Umhergehen in dem verrenkten Gelenk geklagt hat, beseitigt. 

Weiterhin zeigt die klinische Beobachtung, dass zuweilen der gehörig eingerenkt 
gewesene Kopf nachiräglich beim Umhergehen der Patienten mit dem fixierenden Verbande 
unter diesem Verbande mehr oder weniger weit wieder in die Höhe, wenn auch nicht voll- 
kommen in die frühere Höhe zurückweicht, und dass man also ın diesen Fällen wider Willen 
statt der Lorenz schen unblutigen Reposition nur eine Pacische Transposition zu Wege gebracht 
hat. In solchen Fällen kann der Gang der Patienten, teils weil der Kopf nicht wieder ın die 
volle frühere Ferne hinaufgegangen ist, teils weil man bei der Reposition zugleich eine Becken- 
senkung nach der luxierten Seite hin erzeugt hat, (vgl. u. a. die Beckensenkung auf Fig. 2, 
Taf. XIII) dennoch gegen früher sehr gebessert erscheinen. 

Ja selbst bei denjenigen Patienten, bei welchen nach anscheinend vollkommen ge- 
glückter unblutiger Reposition der Schenkelkopf verlängert und in die in Fig. 7, Taf. XIII 
(rechtes Hüftgelenk) dargestellte maximale Abduktionsstellung gelangt ist, erscheint das funk- 
tionelle Resultat des unblutigen Eingriffs meistens als ein relativ sehr befriedigendes. 

Andererseits giebt es Fälle, in welchen der reponierte Kopf nicht reluxiert ist, und in 
welchen dennoch das funktionelle Resultat für den Gang noch lange Zeit hindurch mangelhaft 
bleibt. Dies gilt namentlich für noch sehr junge Kinder mit doppelseitiger Luxation (vgl. 
oben S. 212). Auch in denjenigen Fällen, in welchen nach der unblutigen Reposition eine sehr 
starke Beckensenkung an der luxierten Seite eingetreten ist, (Fig. 2, Taf. XIII) dauert es 
meistens sehr lange, ehe die Mängel des Ganges in der gewünschten Weise beseitigt werden. 

So kommt es, dass man aus dem Gange allein häufig gar kein sicheres Urteil darüber 
gewinnt, ob der reponierte Kopf an der richtigen Pfannenstelle geblieben, oder sich in eine 
Pacische Transpositionsstellung begeben hat. 

Und da auch die Palpation der Hiiftgegend uns in solchen Fällen keineswegs immer 
sicheren Aufschluss giebt, so können wir uns vor Täuschungen bezüglich der Frage, ob wir 
eine wirkliche Reposition oder nur eine Pacische Transposition zuwege gebracht haben, in der 
Regel nur durch Herbeiziehung des Röntgenbildes bewahren. 
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Es liegt aber auf der Hand, dass solche Täuschungen namentlich in prognostischer 
Beziehung sehr bedenklicher Art sein müssen. Denn ebenso sicher, wie wir vorhersagen dürfen, 
dass beim Verbleiben des Kopfes an der richtigen Stelle schliesslich das funktionelle Resultat 
unseres Eingriffs ein sehr gutes werden muss, können wir voraussagen, dass bei Reluxation 
in eine Pacische Transpositionsstellung oder gar in die maximale Aussenrotationsstellung des 
reluxierten Kopfes (Fig. 7, Taf. XIII) das funktionelle Resultat kein ganz vollkommenes wird 
werden können. 

Ich kann unter solchen Umständen nur wiederholen, was ich schon auf der Frank- 
furter Naturforscherversammlung 1896 betont habe, dass Niemand Mitteilungen über Erfolge 
der unblutigen, bezw. auch blutigen, Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung machen 
sollte, der nicht in jedem Falle durch Röntgendurchstrahlung festgestellt hat, ob er eine 
wirkliche Reposition des Schenkelkopfes an den richtigen Pfannenort zuwege gebracht hat, 
oder ob es statt dessen nur zu einer Pacischen Transposition des Schenkelkopfes an eine neue, 
dem Pfannenort mehr oder weniger nahe Stelle gekommen ist. 


4. Die der unblutigen Reposition sich entgegensetzenden Widerstände. 


Die Widerstände, die man bei der unblutigen Reposition zu überwinden hat, können 
bald erstaunlich geringe, bald enorm grosse sein. 

Zuweilen gelingt es, namentlich bei zwei- und dreijährigen Kindern, schon nach drei 
Minuten hindurch fortgesetzten Manipulationen (Abduktion des Schenkels, Erhebung desselben 
bis zu der Stellung vertikal zur Medianlinie des Körpers, Zug und Uberstreckung, Kneten der 
Adduktoren), den Schenkelkopf ohne Schraubenextension in die Pfanne zu bringen. 

Bei einem dreijährigen Knaben mit doppelseitiger Luxation, bei welchem unter den 
erwähnten Manipulationen die Reposition des rechten Schenkelkopfes nach zehn Minuten gelang, 
sprang sogar ganz unversehens während jener auf der rechten Seite ausgeübten Manipulationen, 
also gewissermaassen ganz von selbst, zugleich auch der linke Schenkelkopf in die Pfanne. 

Dagegen können manchmal schon bei vierjährigen Kindern, häufiger natürlich bei acht- 
bis sechzehnjährigen Individuen, die Widerstände so enorm sein, dass nur erst vorausgegangene 
Schraubenextensionen, lange fortgesetztes Kneten und förmliches Zerdrücken der pelvifemoralen 
Sehnenstränge, gewaltsame Zerreissungen durch brüskes Bewegen des Schenkelkopfes nach 
allen Richtungen hin, event. auch ۲م]ان‎ Wiederholen aller dieser Manipulationen in ver- 
schiedenen Sitzungen, zum Ziele führen. 

Immerhin haben meine Erfahrungen gelehrt, dass man bis zum 16. Lebensjahr hinauf, 
mögen die Widerstände und die Mühe, dieselben zu überwinden, auch noch so gross sein, 
doch beinahe jedesmal schliesslich zum Ziele gelangt. 

Da wir mithin bis zu der genannten Altersstufe hinauf praktisch fast durchweg mit 
allen Repositionshindernissen fertig werden, während bei noch älteren Individuen der bei 
solchen vorhandenen vollständigen Verkümmerung der Pfannengegend wegen der Versuch der 
unblutigen Reposition überhaupt nicht ratsam ist, so wird dadurch in praktischer Beziehung 
das Interesse an der Frage, wie die anatomischen Verhiiltnisse in schwer zu reponierenden 


und wie sie in leicht zu reponierenden Fällen im Röntgenbilde erscheinen, ein wenig verringert. 


Trotzdem wird man es natürlich nicht gern verabsäumen, sich schon vor Beginn der 
unblutigen Reposition aus dem Réntgenbilde einen Aufschluss darüber zu verschaffen, ob man 
es mit grossen oder nur geringen Widerständen bei der Reposition zu thun haben werde. 

In dieser Beziehung kann folgendes als feststehend erachtet werden. Je höher stehend 
der Kopf auf dem Röntgenbilde erscheint, je weiter er also von dem ursprünglichen Pfannen- 
ort entfernt ist, je weiter er ferner nach innen auf die hintere Darmbeinfläche verschoben ist, 
fiir um so schwieriger wird man natürlich in der Regel im Voraus die Reposition erachten. 

Es kommt aber noch eins hinzu. Je besser entwickelt und je breiter das Hüftbein- 
dach der Pfanne ist (vgl. Fall 5, Taf. 1—3, Fig. XII, in welchem Falle die Widerstände, ob- 
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wohl es sich um ein nur vierjähriges Kind handelte, enorme waren), um so schwieriger ge- 
staltet sich die Reposition, insofern das einen starken seitlichen Vorsprung bildende breite 
Hüftbeindach ein ganz besonders miichtiges Repositionshindernis darstellt. 

Ist das Hüftbeindach dagegen so mangelhaft entwickelt, wie in Fall 2 (Fig. 4 und 5, 
Taf. IV), Fall 3 (Fig. 6 und 7, Taf. V), Fall 4 (Fig. 8—10, Taf. V), so gelingt die Repo- 
sition wesentlich leichter. 

So erklärt es sich, dass selbst noch bei 14jährigen Individuen mit enormem Hoch- 
stande des Kopfes (vgl. Fall 8, Fig. 8 und 9, Taf. XIV) die Reposition verhältnismässig 
leicht gelingt, wenn das Hüftbeindach so mangelhaft wie hier entwickelt ist (vgl. das 


Röntgenbild Fig. 8). 


5. Die Reluxation des reponiert gewesenen Gelenks. 

Viel weniger sicher als die Reposition des verrenkten Gelenks vermögen wir die 
Retention des reponierten Gelenks zu bewirken. 

Wir sahen, dass die unblutige Reposition sich fast durchweg auch noch bei sechs- 
bis sechzehnjährigen Individuen vollführen lässt, also bei Kranken, die auf viel höheren Alters- 
stufen sich befinden als diejenigen, für welche allein Lorenz die unblutige Reposition ursprüng- 
lich für möglich gehalten hat, dass demnach nach meinen Erfahrungen unsere ursprünglichen 
Erwartungen bezüglich der Reposition noch bei weitem übertroffen werden. 

Im Gegensatze dazu sehen wir uns bei unseren Bestrebungen, die Reluxation des 
reponierten Schenkelkopfes zu verliüten, bis jetzt noch gar zu häufig enttäuscht. 

Der Kernpunkt der Frage der Verhütung der Reluxation liegt zweifellos in der 
richtigen Anlegung des unmittelbar nach der Reposition fertigzustellenden fixierenden Verbandes. 

Der Verband muss die Extremität, wie Lorenz richtig angegeben hat, im Maximum 
der Aussenrotation, Abduktion und Überstreckung, also unter möglichster Übertreibung der- 
jenigen Stellung, in welcher die Reposition geschehen ist, festhalten. 

Ich versehe zu diesem Zwecke den Verband mit einer sehr tief eingedrückten, der 
Reluxation einen unmittelbaren Damm entgegensetzenden Furche an der Stelle des oberen und 
hinteren Pfannenrandes. Es erfordert grosse Übung und sehr gute Assistenz, einen solchen 
zweckentsprechenden und dabei weder zu engen noch zu weiten Verband anzulegen. 

Ist aber der Verband gut gelungen, so können, wenigstens in den meisten Fällen, 
wenn auch keineswegs immer, die Kranken mit demselben umhergehen, ohne dass der Schenkel- 
kopf den richtigen Pfannenort wieder verlässt. 

Die Meinung Lange’s, dass die Lorenz’sche Vorschrift bezüglich der Aussenrotation 
falsch sei, dass das Bein vielmehr in Innenrotation bei gleichzeitiger Abduktion von nur 
140—150° stehen müsse, eine Meinung, deren genauere Begründung Lange für später in Aus- 
sicht gestellt hat, dürfte sehr schwer als die richtige erwiesen werden können. Die nicht 
geringe Zahl sehr befriedigender Enderfolge in den von mir behandelten Fällen, über welche 
ich oben (S. 211) zu berichten vermochte, spricht gegen die Langesche Anschauung. Denn 
diese Erfolge sind durchweg bei Kranken erzielt worden, deren Bein in auswärts rotierter 
Stellung fixiert gewesen war. 

Wie dem indes auch sein mag, so steht es doch fest, dass nicht ın allen Fällen durch 
den Verband allein die Reluxation verhütet werden kann. 

In einzelnen Fällen tritt trotz bestgelungenen Verbandes unter deniselben die Reluxation 
ein, während in anderen Fällen die einmal geschehene Reposition von gutem Bestand bleibt, 
wenn auch der Verband mangelhaft ausgefallen, oder wenn er nach sehr kurzer Zeit wieder 
dauernd entfernt worden ist. 

In einem meiner schönsten Fälle (Fall 10, Fig. 11 und 12, Taf. XIV) hat die Fixierung 
des Femurkopfes durch den Gypsverband nur drei Wochen angedauert, und trotzdem ist der 
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In einzelnen anderen Fällen war trotz bestvelungenen Verbandes und Monate langer 
Fixierung der Kopf unter dem Verbande in die ursprüngliche fehlerhafte Stellung oder in 
diejenige oben mehrfach erörterte Stellung entwichen, welche man aus der Abbildung des 
rechten Hüftgelenkes der achtjührigen Adelheid K. (Fig. 7, Taf. XIII) ersieht. 

Bei doppelseitiger Verrenkung kann man in einzelnen Fällen, wenn nach Reposition 
der ersten Seite die Kranken vier bis sechs Monate mit dem Verbande und dann noch drei 
Wochen ohne den Verband umhergegangen sind, darauf rechnen, dass die Reposition der ersten 
Seite dauernden Bestand hat, und man kann alsdann sogleich zur Reposition der anderen 
Seite schreiten. In anderen Fällen doppelseitiger Verrenkung dagegen tritt unter analogen 
Umständen nach Reposition der zweiten Seite die Reluxation der ersten Seite noch zu einer 
Zeit ein, in der man längst mit Bestimmtheit geglaubt hatte, mit dieser ersten Seite dauernd 
fertig zu sein. In zweien meiner Fälle von doppelseitiger Verrenkung habe ich ein solches 
überaus verdriessliches Verhalten der erstreponierten Seite zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Es wird nun darauf ankommen festzustellen, durch welche besonderen anatomischen 
Verhältnisse im einzelnen Falle diese vom Verbande unabhängigen Verschiedenheiten des Ver- 
laufs hinsichtlich der Reluxation bedingt werden. Diese genauere Feststellung aber wird nur 
durch zahlreiche und gründliche Durchforschungen der Röntgenbilder möglich sein. 

So viel kann ich schon jetzt sagen, dass, je vollkommener das „Hüftbeindach“ der 
Pfanne entwickelt ist, um so sicherer demnach der eingerenkte Kopf eine Stütze nach oben 
hin gewinnt, um so sicherer man auf den dauernden Bestand der geschehenen Reposition 
rechnen darf. 

Bei Betrachtung namentlich der Fig. 1—3 Taf. IV, Fig. 1—3 Taf. XIII und Fig. 11 
und 12 Taf. XIV wird man sich leicht von der Richtigkeit des hier Gesagten überzeugen. 

Die Herbeiziehung des Röntgenbildes ist demnach für die Prognose der Retention des 
eingerenkten Gelenkes von hoher Bedeutung. 

Bei schlecht entwickeltem Hüftbeindach werden wir von vornherein wissen, dass es 
hier ganz besonders wichtig ist, einen den idealsten Anforderungen entsprechenden Verband 
anzulegen, und dass der Verband alsdann sehr lange getragen werden muss. In Fällen doppel- 
seitiger Verrenkung wissen wir im voraus, dass wir nach gelungener Retention der einen Seite 
viel längere Zeit bis zur Vornahme der Reposition der zweiten Seite verstreichen lassen müssen, 
wenn das Hüftbeindach schlecht entwickelt, als wenn es von schöner, den normalen Ver- 
hältnissen ähnlicher Breite auf dem Röntgenbilde erscheint. 

Weitere Studien an den Röntgenbildern werden uns in Zukunft voraussichtlich noch 
mehr prognostische Anhaltspunkte hinsichtlich des dauernden Bestandes der geschehenen 
Reposition in die Hand geben, als ich sie bisher zu gewinnen vermochte. 


6. Die Endresultate der unblutigen Reposition. 


Schon jetzt vermögen wir, wie bereits oben (S. 26) gesagt wurde, auf Grund der 
Röntgenbilder den Beweis von der Unrichtigkeit der ziemlich weit verbreiteten Anschauung zu 
liefern, nach welcher nach der Lorenzschen unblutigen Einrenkung der Femurkopf nachträglich 
jedesmal sehr bald wieder in seine frühere Stellung zurückschlüpft. 

In vielen meiner Fälle (vgl. unter den hier genauer besprochenen Fällen Fall 1 
Fig. 1—3, Taf. IV; Fall 4, Fig. 8—10, Taf. V; Fall 5, Fig. 1—4, Taf. XIII; Fall 7, Fig. 6 
und 7, Taf. XIII linke Seite; Fall 8, Fig. 8 und 9, Taf. X1V, Fall 9, Fig. 10, Taf. XIV und 
Fall 10, Fig. 11 und 12, Taf. XIV) handelt es sich um sichere definitive Resultate der ge- 
schehenen unblutigen Reposition. 

Die Röntgenbilder der betreffenden Fälle sind untrüglich beweisend. Sie zeigen damit 
zugleich, dass Lange sich im Irrtum befindet, wenn er glaubt, dass die bisherigen Röntgen- 
bilder „über den Enderfolg der Reposition nichts sagen“. 

Der Irrtum Langes wird sofort begreiflich, wenn man sich aus der von ihm zur 
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Begründung seiner Ansicht mitgeteilten schematischen Figur davon überzeugt, in wie fehler- 
hafter Weise derselbe die Röntgenbilder beurteilt hat. 

Die betreffende Figur (Münchener medizin. Wochenschr. 1898, No. 16, Fig. 8) deutet 
Lange so, dass in ihr „der Kopf am Pfannenorte richtig zu stehen scheint“. Jeder indes, 
der in der Beurteilung der Röntgenbilder der angeborenen Hüftverrenkung viel geübt ist, wird 
ohne weiteres erkennen, dass hier der Kopf keineswegs „richtig zu stehen scheint“, dass er 
vielmehr ganz sicher unrichtig steht. 

Meine Röntgenbilder zeigen zugleich, dass es nach Reposition des verrenkten Kopfes 
an den richtigen Pfannenort in der That zu der von Hoffa, Lorenz und mir vermutet 
gewesenen Transformation dieses Pfannenortes zu gehöriger Pfannentiefe und überhaupt zu 
Verhältnissen kommen kann, die den normalen Hüftgelenksverhältnissen sehr ähnlich sind. 

Aus Fig. 9 und 10, Taf. V (Fall 4; 11°/ jährige Patentin), Fig. 6 und 7 Taf. XIII 
linke Seite (Fall 7; 8jährige Patientin) und Fig. 8 und 9, Taf. XIV (Fall 8, 14 jährige Patientin) 
ersieht man deutlich, dass die Pfanne sich allmählich vertieft, das Hüftbeindach sich verbreitert 
hat, und dass der Schenkelkopf jetzt, wie unter normalen Verhältnissen, fest und tief an richtiger 
Stelle in der gehörig transformierten Pfanne steckt. 

Mehrere in anderen Fällen neuerdings von mir gewonnene Röntgenbilder, die hier noch 
nicht zur Abbildung gelangen konnten, zeigen in noch schönerer Weise als die erwähnten 
Figuren, die thatsächlich geschehene Transformation des Gelenkes zu normalihnlichen ana- 
tomischen Verhältnissen. 

Namentlich befinden sich unter meinen betr. neueren Bildern diejenigen eines zweijährigen 
Mädchens mit rechtsseitiger Verrenkung, der Tochter eines Arztes, welche besonders wichtige 
Verhältnisse darbieten. Nach vier Monate langem Tragen des fixierenden Gypsverbandes und 
dann vierwöchentlichem Umhergehen ohne Verband zeigt das Röntgenbild den Kopf an richtiger 
Stelle, aber noch, wie bei so jungen und noch etwas älteren Kindern gewöhnlich, durch einen 
Knorpelstreifen vom y-förmigen Knorpel und vom Sitzbein abgetrennt (wie in Fig. 2, 3 und 5, 
Taf. IV, in Fig. 2, 8 und 5, Taf. XIII und in Fig. 12, Taf. XIV). Nachdem das Kind weitere 
drei Monate ohne Verband und mit fast absolut normalem Gange umhergegangen war, zeigt 
sich an einem alsdann noch wieder neu aufgenommenen Röntgenbild der Schenkelkopf bereits 
ziemlich tief in der Pfanne und unter einem inzwischen sehr verbreiterten Hüft- 
beindache stehend. 

Es können zwar, wie oben gezeigt wurde, auch dann sehr verbesserte funktionelle 
Verhältnisse des Gelenks eintreten, wenn der Schenkelkopf nur nach Paci in eine grössere 
Pfannennähe translociert worden, oder wenn er nach der Reposition zwar reluxiert, aber doch 
in grösserer als der ursprünglichen Pfannennähe verblieben ist. 

Aber das ideale Ziel der Reposition wird doch immer nur dann erreicht werden, wenn 
am richtigen Pfannenort die Transformation zu normalähnlichen anatomischen Ver- 
hältnissen erreicht worden ist. 

Die Frage dieser Transformation wird also stets ihre nicht bloss theoretische, sondern 
auch praktische Bedeutung behalten. 

Voraussichtlich werden die weiteren Herbeiziehungen der Röntgenbilder dasjenige, was 
ich hier zur Lösung der Transformationsfrage zu zeigen versucht habe, bald bestätigen und 
vervollständigen. 
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Aus dem Krankenhause „Bergmannstrost“ zu Halle a. S. (Professor Dr. Oberst.) 


Seltene Verletzungen der Fusswurzel 
von 
Dr. Heinrich Kohlhardt. (Schluss.) 
(Hierzu Tafel XVIII und XIX.) 
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Im folgenden gebe ich noch die Geschichte von vier in „Bergmannstrost“ beobachteten 
Talusfrakturen, von denen zwei ohne Röntgenstrahlen nicht diagnostizierbar waren, während zwei 
ohne dieses Hilfsmittel erkannt waren. 

Der erste Fall betrifft eine Verletzung, welche von vielen Autoren fälschlich auch 
als eine isolierte Luxation des Talus bezeichnet wird. 

1. G. Str. aus E. Über den Hergang des Unfalls giebt der Patient etwa folgendes 
an: Er wollte das doppelte Schienengeleis einer Kettenbahn im Schachte überschreiten an einer 
Stelle, wo sich die Wagen kreuzten. Dabei blieb er mit dem linken Fusse unter einer quer 
zu den Schienen liegenden Schwelle hängen. In diesem Augenblick kamen von beiden Rich- 
tungen her die unter der Kette laufenden Wagen, um sich zu kreuzen. Str. wurde von dem 
hinter seinem Rücken herlaufenden Wagen gefasst und in der Richtung seines Laufes mit 
fortgerissen und zu Boden geworfen. Nachdem die Wagen aneinander vorübergefahren waren, 
fanden ihn seine Kameraden, die auf sein Schreien herbeigeeilt waren, zwischen beiden Geleisen 
am Boden liegend. In welcher Stellung er dort lag, weiss weder er, noch einer seiner Kameraden 
anzugeben. Auch ist nicht zu ermitteln gewesen, ob der linke Fuss noch fixiert gewesen ist. 
Nach dem Unfall war er einige Zeit bewusstlos. Er zeigte oberflächliche Hautverletzungen an 
der Schulter, an der rechten Schläfe und soll ausserdem Blut aus dem Munde verloren haben. 

13 Wochen nach der Verletzung wurde Str. im „Bergmannstrost“ aufgenommen 
wegen Bewegungsbeschränkung im linken Schultergelenk (nach fractura claviculae) und erheb- 
licher Gebrauchsstörungen des linken Fusses. Das linke Sprunggelenk war ankylotisch zum 
Unterschenkel in einem Winkel von etwa 100° fixiert. Hinter der Knöchelgabel fühlte man 
zwischen derselben und der Achillessehne zu beiden Seiten eine knochenartige Geschwulst, die 
etwas mehr nach innen prominierte und etwa die Höhe von 4—5 cm erreichte. Sie hatte zu 
beiden Seiten eine glatte Oberfläche, die Haut war darüber gespannt und mit ihr verwachsen. 
Druck auf dieselbe war schmerzhaft, bewegt konnte die Geschwulst nicht werden. Auf der 
Innenseite zeigte die Haut über der Prominenz einen etwa zwanzigpfennigstückgrossen ober- 
flächlichen Decubitus. Die Knöchelgabel stand senkrecht an der normalen Stelle, der vordere 
Abschnitt des Fusses schien nicht verkürzt, vor der Knöchelgabel fand sich keine Veränderung, 
insonderheit keine tiefere Einsenkung. An den Knöcheln waren keine Spuren einer statt- 
gehabten Verletzung festzustellen; die hinteren Konturen waren verwaschen, die vorderen waren, 
nachdem Patient im Bett gelegen hatte, scharf und nur wenn er länger umhergelaufen war, 
durch das noch mässig starke Ödem etwas verschwommen. Der Umfang über die Höhe 
beider Knöchel betrug links etwa 4 cm mehr als rechts (29:25) (wenn kein Ödem vor- 
handen war). Der Umfang gemessen über Ferse und vordere Sprunggelenkspalte betrug links 
1 cm mehr als rechts (32 : 31). Die Entfernung von der Höhe des äusseren Knöchels bis zur 
Fusssohlenebene differierte um 1'/, cm (l:r = 4'/,: 6), der linke Fuss war also an dieser 
Stelle um 1'/, cm niedriger. Die Zehen wurden in flektierter Stellung gehalten, waren aber 
sonst beweglich. Bewegungsversuche im linken Sprunggelenk waren schmerzhaft. Abgesehen 
von einer Atrophie des Unterschenkels miissigeren Grades waren sonst keine Veränderungen 
festzustellen. 

Auf Grund des geschilderten äusseren Befundes wurde die Diagnose: alte Fraktur des 
Talus gestellt, die auch durch die Röntgenphotogramme bestätigt und wesentlich ergänzt wurde. 
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Das Bild No. 5 zeigt eine Ansicht von der Aussenseite her. Man sieht an demselben, dass 
der Talus in zwei Teile geteilt ist. Der vordere Teil befindet sich noch in seiner normalen 
Lage, das capitulum talı noch in fester Verbindung mit dem os naviculare; der hintere Teil 
ist nach hinten hinter die Knöchelgabel auf die obere Fläche des processus posterior calcanei 
verlagert. Dabei hat das hintere Fragment des Talus eine Drehung mit der Oberfläche, mit 
welcher er die Unterschenkelknochen trug, nach hinten erfahren; er ist nach hinten über- 
geschlagen. Dies macht es wahrscheinlich, dass er mit dem calcaneus an seinem hinteren 
Rande noch in fester Verbindung geblieben ist. Die scharf abgerundete, glatte, nach hinten 
sehende Fläche entspricht der Oberfläche der trochlea tali, während die zackige, unregelmässige, 
nach der tibia zu gekehrte Umrisslinie der Bruchlinie zukommt. Die Bruchlinie verläuft von 
oben, etwa da wo der physiologische Hemmungspunkt für die Dorsalflexion liegt, vom collum 
talı vorn aus nach schräg hinten unten. Von der unteren Fläche des Talus scheint noch eine 
° schmale Knochenschicht stehen geblieben zu sein, wie man aus der Schattentiefe in dieser 
Gegend und aus der unveründerten Stellung des vorderen Teiles wohl entnehmen kann, wahr- 
scheinlich deswegen, weil die Gewalt, so stark sie auch gewesen sein mag, nicht im stande 
war, den kräftigen apparatus ligamentosus von seiner Ansatzstelle völlig loszureissen, so dass 
dieser an ihm hängen blieb. Auf eins möchten wir hier noch aufmerksam machen, weil wir 
es für nicht ohne Wert für einen Erklärungsversuch des Mechanismus der vorliegenden Ver- 
letzung halten — es ist dies ein kleiner, dreieckiger Knochenvorsprung am vorderen Gelenk- 
rande der tibia. Man findet diesen nie auf dem Bilde eines normalen Fusses. Wir möchten 
es nicht für unwahrscheinlich halten, dass es sich um eine durch die bei der Verletzung ent- 
standené Kompression oder Infraktion des Gelenkrandes hervorgerufene periostale Knochen- 
neubildung handelt. Bild No. 6 zeigt eine Ansicht von vorn. Bei dieser Aufnahme wurde 
die Platte etwas stärker belichtet als man es gewöhnlich zur Aufnahme der Knöchelgegend 
thut, wie man auch aus der fast völligen Durchleuchtung der Weichteile bestätigt finden 
kann. Dies geschah in der Absicht, die Unterschenkelknochen mehr zu durchleuchten, um 
hinter diesen noch den dislocierten Teil des Talus in seiner Stellung zu diesen zu demonstrieren. 
Man sieht ihn deutlich mehr hinter der Tibia etwas nach innen und unten liegen. Zugleich 
zeigt dieses Bild mit noch hinreichender Deutlichkeit, dass die Knöchel völlig unversehrt 
geblieben sind. 

Die im Vorstehenden kurz geschilderte Verletzung ist sehr selten. In einer Zusammen- 
stellung von Turner (22) ist sie unter 41 Luxationen des Talus sechsmal verzeichnet. Sie ist 
aber, da ihre Diagnose nicht zu viel Schwierigkeiten macht, schon genauer und unverkennbar 
beschrieben und behandelt. Von den meisten Autoren wird sie ohne weiteres als isolierte 
Talusluxation nach hinten bezeichnet und mit den isolierten Talusfrakturen behandelt (König (1) 
M’Cormac, (21) Lossen, (2) Hamilton, (4) Williams (23)). König (1) behauptet, dass bei 
einer Luxation des Talus nach hinten konstant der Talus im Hals frakturiert sei und das 
vordere Stück an seiner normalen Stelle bleibe. Malgaigne berichtet indessen über fünf von 
anderen Autoren beschriebene Fälle von Luxation des Talus und findet dabei merkwürdig, dass 
bei keinem dieser ein Bruch des Talus vorhanden war. Gurlt (3) erwähnt ferner die Kom- 
plikation der Talusluxation nach hinten mit einer Fraktur des Talus und besonders des collum 
tali als eine häufige. Er bezeichnet sie als partielle Luxation des Talus nach hinten. Gaupp (24) 
führt diese Art der Verletzung als Talusfrakturen mit Dislokation eines Fragmentes. Der 
auch in unserem Falle vorhandene Mangel auffälliger äusserer Deformität ist nichts besonderes 
und findet sich schon bei den Autoren Hamilton, (4) Malgaigne, (9) Logros Clark (20) 
häufig besonders erwähnt. Mitunter findet sich die Knöchelgabel etwas nach vorn verrückt 
(Hamilton (4) M’Cormac (21)). Meist wird eine Verkürzung des Fusses in vertikaler 
Richtung angegeben, die sich aus der Senkung der Unterschenkelknochen in den Defekt, der 
durch die Verlängerung des corpus tali entsteht, erklärt. Die auch hier bestehende Beuge- 
stellung der Zehen ist bereits von Naumann (27) bei einem gleichen Fall beobachtet und 
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wird von diesem auf die durch die Verlagerung des hinteren Fragments des Talus verursachte 
Behelligung der Strecksehnen zurückführt. 

Was den Mechanismus der Verletzung betrifft, so glaubt Lossen (2) mit Henke, (8) 
eine forcierte Plantarflexion für ihr Zustandekommen verantwortlich machen zu müssen, während 
die meisten andern Autoren (König, (1) Albert, (14) Philipps, (13) Hamilton, (4) Mal- 
gaigne, (9) von Rochet (12)) annahmen, dass sie ihre Entstehung einer dorsalen Hyper- 
flexion verdankt, König (1) schildert den Vorgang so, dass der Talus bei dem Stoss in 
äusserster Dorsalflexionsstellung durch den vorderen scharfen Rand der unteren Gelenkfläche 
der Tibia durchgeschnitten würde; dabei, giebt er weiter an, würde meist dieser Rand der 
Tibia abgesprengt. In unserem Falle sahen wir nun am vorderen Gelenkrande der Tibia eine 
Prominenz, die wir bereits als eine geringe Knochenneubildung, hervorgerufen durch eine 
Kompression oder Infraktion des Gelenkrandes, kennzeichneten. Vielleicht könnte der Befund 
dieser unserer Annahme, dass unsere Verletzung in der Weise wie König es angiebt zustande 
kam, unterstützen, zumal da aus der Schilderung des Unfalls von seiten des Patienten nicht 
nur nichts dem widersprechendes zu entnehmen ist, sondern es sogar als höchst wahrscheinlich 
erscheint, dass in dem Momente der Verletzung der Fuss in dem Schienengeleise fixiert war 
und dann der Körper mit grosser Gewalt nach vorn niedergeworfen wurde. 

Bezüglich der Behandlung findet man bei fast allen Autoren, dass eine Reposition 
sehr schwierig und deshalb auch in fast allen Füllen missglückt ist. In einzelnen Fällen 
wurde das hintere Fragment extrahiert (Williams (23)). Turner (22) rät dasselbe, falls 
nichts besonderes vorliegt ruhig liegen zu lassen, da es dann immer noch ganz gute Resultate 
giebt. Ebenso stellt M’Cormac (21) die Prognose günstig für die Fälle, in denen die Reposition 
nicht gelingt. In seinem Falle beobachtete er noch ganz leidliche Bewegungen im Sprunggelenk. 

In unserem Falle beschränkten wir uns therapeutisch auf Massage und Bewegungs- 
übungen. Die Ankylose des Sprunggelenks blieb indessen bestehen. Die Gebrauchsfähigkeit 
des Fusses ist aber doch eine ganz gute geworden. Der Verletzte ging nach mehrwöchentlicher 
Behandlung leidlich gut, wenig hinkend und ohne erheblichere Beschwerden und hat schon seit 
längerer Zeit seine Arbeit wieder aufgenommen. 

2. A. H. aus S. H. verunglückte am 5. August 1897 dadurch, dass er aus einer 
Höhe von etwa 4 m von einer Leiter herabstürzte Er kam mit beiden Füssen auf den Boden 
und schlug dann um. Mit dem linken Beine konnte er nicht mehr auftreten. Dasselbe 
schwoll in kurzer Zeit erheblich an und zeigte Sugillationen. Bei der ersten Untersuchung 
fand sich eine Splitterfraktur beider Unterschenkelknochen zwischen mittlerem und unterem 
Drittel. Die erhebliche Verschiebung der Bruchstücke konnte in Narkose ausgeglichen werden 
und es erfolgte die Konsolidation in sieben Wochen vollständig und ohne Dislokation der Bruch- 
stücke. Eine zurückbleibende sehr hartnickige Bewegungsbeschränkung im Sprunggelenk gab 
Veranlassung, diesem Gelenke besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Durch die äussere 
Untersuchung liessen sich irgendwelche Abweichungen von der Norm nicht feststellen. Die 
Untersuchung mittelst der Réntgenstrahlen (seitliche Aufnahme von innen her, Abbildung No. 7) 
ergab aber folgendes: Der Talus ist in seinem Durchmesser von oben nach unten verkleinert, 
die Wölbung der unteren Fläche ist abgeflacht, sein Längsdurchmesser ist dagegen um etwa 
1 cm (gemessen nach dem Röntgenbildern beider Füsse) verlängert. Dies ist dadurch hervor- 
gerufen, dass der Talus in drei Teile geteilt ist, einen vorderen, einen mittleren und einen 
hinteren. Der vordere ist im wesentlichen an seinem normalen Platze geblieben, der mittlere 
hat eine Keilform, deren Basis nach oben liegt und von der Fläche der trochlea gebildet wird 
und deren Spitze nach unten sieht; dieses Stück scheint sich zwischen das vordere und hintere 
von oben her eingekeilt und das hintere um 1 cm nach hinten hinausgedrängt zu haben. Das 
Gelenk zwischen Talus und calcaneus ist offenbar verödet, wenigstens ist eine Gelenkspalte 
nicht zu erkennen. | 

Die Behandlung dieses Falles bestand auch lediglich in Massage und Bewegungs- 
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übungen. Nach mehrwöchentlicher Anwendung besserte sich die Bewegungsbeschränkung 
allmählich immer mehr, so dass an der völlig normalen Bewegungsfähigkeit im Sprungeelenk 
bei der Entlassung des Verletzten nach beiden Seiten (Dorsal- und Plantarflexion) nur noch 
wenige Grade fehlten. Zuletzt hinkte der Verletzte nur noch wenig und hatte nur nach 
grösseren Anstrengungen mässige Beschwerden. 

3. G. P. aus Bitterfeld. P. zog sich seine Verletzung dadurch zu, dass er von einer 
Brücke einige Meter herab auf einen Wagen sprang. Er kam auf beide Füsse zu stehen. 
Auf dem rechten konnte er nach dem Unfall nicht mehr auftreten. Er wurde mit Notverband 
sofort nach „Bergmannstrost“ gebracht. Hier wurde eine Unterschenkelfraktur rechts etwa 
zwei Querfinger oberhalb des Sprunggelenks festgestellt. Die Bruchlinie lief quer etwa in gleicher 
Höhe durch beide Unterschenkelknochen. Die Schwellung der Weichteile war eine ziemlich 
erhebliche und reichte bis über das Sprunggelenk auf den Fuss. Die Fraktur heilte ohne 
Zwischenfälle und auch ohne eine wesentliche Verschiebung der Fragmente; die Konsolidation ver- 
zögerte sich etwas. Nachdem dieselbe völlig erreicht war, machte eine hartnäckige Beschränkung 
namentlich der Dorsalflexion im Sprunggelenk viel Schwierigkeiten und Beschwerden. Sie 
besserten sich allmählich durch fleissige medico-mechanische Übungen, jedoch nur bis zu einen 
gewissen Grade. Ein höherer Grad der Besserung wurde später ebenso wie im vorigen Falle 
durch eine ausgiebigere Bewegungsfihigkeit in diesem Sinne im Chopart'schen Gelenk vor- 
getäuscht. Die daraufhin vorgenommene Untersuchung mittelst der Röntgenstrahlen ergab 
auch die Begründung des Verdachtes, den man aus denselben Beschwerden und Bewegungs- 
beschränkungen nach einem ähnlichen Unfalle wie dem vorigen geschöpft hatte. Das von innen- 
her aufgenommene Bild (No. 8) zeigt den Talus in seiner seitlichen Ansicht. Der obere und 
der hintere Teil desselben scheint danach zusammengedrückt. Die trochlea ist oben etwas 
abgeflacht und zeigt unter der Oberfläche einzelne dunklere Stellen, die einer Verdichtung der 
Knochensubstanz, einem Zusammengepresstsein der Knochenbälkchen aufeinander entsprechen 
könnte. Das nach unten offene Gewölbe ist scheinbar hier nicht zusammengebrochen. Auch 
scheint das Gelenk zwischen Talus und calcaneus nicht wesentlich geschädigt zu sein, man 
sieht deutlich seinen Gelenkspalt. Das Bild erweckt, besonders bei einem Vergleich mit einem 
genau so aufgenommenen des gesunden Fusses den Eindruck, dass der Talus in seinem vertikalen 
Durchmesser verkürzt ist. Auch hier konnten sonstige äusserliche Merkmale dieser Verletzung 
nicht nachgewiesen werden. 

Die Behandlung war dieselbe wie im vorigen Falle: Massage und Bewegungsübungen. 
Das funktionelle Resultat war nur wenig von dem bei dem Falle H. beschriebenen verschieden. 
Die Bewegungsbeschränkung im Sprunggelenk war nur gering, ebenso die Beschwerden. 

4. Fr. St. aus L. hatte sich 7 Jahre vor seiner Vorstellung im „Bergmannstrost“ durch 
einen Sprung aus einer Höhe von mehreren Metern eine Verletzung des linken Fusses zu- 
gezogen. Sofort nach der Verletzung war der betreffende Fuss gebrauchsunfähig. Der Ver- 
letzte war mehrere Wochen bettliigerig. Die Behandlung erstreckte sich auf eine Reihe von 
Monaten. Erheblichere Bewegungsbeschränkungen im linken Sprunggelenk blieben bis jetzt 
zurück. Der äussere Befund ist etwa folgender: Vor der linken Tibiakante fühlt man einen 
deutlichen, scharfen Knochenvorsprung, über dem die Haut etwas angespannt ist. Der innere 
Fussrand ist etwas verkürzt, der Fuss steht in deutlicher Supinationsstellung. Die Höhe des 
Fusses, gemessen von der Sohle bis zur Höhe des inneren Knöchels beträgt links etwa 1 em 
mehr als rechts. Die Dorsalflexion des Fusses ist erheblich, die Plantarflexion in geringerem 
Grade beeinträchtigt. Am Röntgenbilde (9) sieht man, dass sich der Hals und das Köpfchen 
des Talus an normaler Stelle und in normaler Verbindung mit dem os naviculare befindet, 
ebenso der vordere Teil der Trochlea. Die letztere ist an der Grenze ihres vorderen und 
mittleren Drittels nach unten scharf abgeschnitten, der mittlere und hintere Teil derselben 
sowie der hintere Fortsatz des Talus liegt etwa 1 cm tiefer als der vordere, der noch mit dem 


Hals in ununterbrochenem Zusammenhange steht. Auf den tiefer liegenden Partien steht die 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen. I. 29 
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Knöchelgabel auf. Es macht den Eindruck, als seien die hinteren Partien des corpus tali 
durch die Unterschenkelknochen scharf von dem vorderen Teil abgeschnitten und von oben 
nach unten zusammengedrückt. Eine Verschiebung gewahrt man nach hinten nicht, nur nach 
vorn unten scheinen die zermalmten Massen etwas ausgewichen zu sein und den stehen- 
gebliebenen Teil dadurch hinten etwas gehoben zu haben. Das Gelenk zwischen corpus tah 
und calcaneus schent völlig verödet zu sein. Einen Gelenkspalt sieht man nicht. Nach diesem 
Befunde ist es wohl ohne Zweifel, dass es sich seiner Zeit um eine Fraktur des corpus tali 
gehandelt hat, als deren Folge die oben erwähnte Bewegungsbeschrinkung im Sprunggelenk 
zu betrachten ist. — 

Aus emer Arbeit von Gaupp (24), in der 50 Fälle von Talusfrakturen zusammen- 
gestellt sind, geht hervor, dass die Form, zu der unser zuletzt (4) beschriebener Fall gehört, 
weitaus die bekannteste ist. Gaupp führt von derselben 10 Fälle an. Dagegen sind die Talus- 
frakturen, wie sie unter No. 2 und 3 dieses Abschnittes der vorliegenden Arbeit beschrieben 
sind, sehr selten. Bei Gaupp ist derselben kaum Erwähnung gethan. Es ist dies zum Teil 
vielleicht daraus erklärlich, dass es möglich ist, aus den äusseren Merkmalen die Diagnose der 
ersteren (4) mit Sicherheit. und ohne grosse Schwierigkeiten zu stellen. Dies ist nicht möglich bei 
den 2 und 3, da sichere äussere Merkmale gänzlich fehlen. Selbst wenn vor ihnen nicht die 
konkurrierenden Unterschenkelbrüche in den Vordergrund getreten wären, was Lossen (2) als 
einen Grund für ihr Übersehenwerden anführt, glauben wir kaum, dass sie ohne Hilfe der 
Röntgenstrahlen gefunden wären; sie hätten wohl höchstens vermutet werden können. Was 
den Fall P. (3) betrifft, so dürfte es sich wohl nicht um eine völlige Durchtrennung des 
Talus als vielmehr um eine Kompressionsfraktur der oberen Partien des corpus talı handeln. 
Von der Art des Falles H. (2) sind bisher nur wenige erwähnt. Gaupp (24) berichtet einen 
Fall von Taboulay, in dem sich das corpus tali in das collum eingekeilt hatte und erwähnt 
dann noch einen von Neilt berichteten, in dem sich die Tibia zwischen die beiden (ein 
vorderes und ein hinteres) Fragmente eingekeilt hatte und sie auseinander gedrängt hatte. In 
beiden Fällen wurde diese Diagnose durch die autopsia in vivo ermöglicht. Monahan (25) 
äussert sich auch über das Vorkommen dieses Befundes, ohne einen Fall anzuführen. Unser 
Fall wäre demnach der erste, bei dem diese Diagnose ohne Freilegung des Talus gestellt 
werden konnte. Alle Autoren erklären bisher die Diagnose der Talusfrakturen ohne wesent- 
liche Dislokation der Fragmente für äusserst schwierig, (Gurlt (3), Hamilton (4), Lossen (2), 
König (1). Hamilton (4) erklärt es daraus, weil nur wenige der gewöhnlich bei Frakturen vor- 
handenen Zeichen nachweisbar sind. Dies liegt an der Zahl, der Stärke und dem Umfang 
der Tarsalknochen und ihrer innigen und starken Vereinigung durch Ligamente, wodurch sie 
sich gegeneinander stützen und an Bewegung und so auch an der Konagitation hindern sowie 
an dem meist reichlichen Bluterguss und der schnell auftretenden Schwellung, die den Befund 
völlig zu verschleiern im stande ist. Und hat man schliesslich mit Wahrscheinlichkeit eine 
Talusfraktur als vorliegend erkannt, so ist es dann häufig noch schwierig, ihre Art, die 
Richtung ihrer Bruchlinien und die Verlängerung der Fragmente genau zu konstatieren. „Nichts 
ist veränderlicher als die Richtung dieser Brüche,“ sagt Malgaigne (9). 

Bezüglich der Entstehung der Talusbrüche äussern sich alle Autoren (Malgaigne, (9) 
Hamilton, (4) König (1)) dahin, dass sie indirekt herbeigeführt werden. Dies erhellt aus 
der versteckten und geschützten Lage des Talus zwischen den übrigen Fusswurzelknochen. 
Sie kommen fast durchweg durch einen Fall auf die Fusssohlen zustande, so auch in unseren 
letzten drei Fällen. Merkwürdig und bis jetzt stets beobachtet ist, dass der Talus immer 
ganz allem von allen Fusswurzelknochen verletzt wird. Auch unsere Beobachtungen bestätigen 
dies wieder. 

Was die Behandlung dieser Frakturen betrifft, so wird sie sich ın den allermeisten 
Füllen darauf beschränken müssen, den symptomatischen Indikationen zu genügen. Eine etwa 
vorhandene Defornntät wäre zu beseitigen und danach der Fuss für einige Zeit in korrigierter 
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Stellung durch einen fixierenden Verband ruhig zu stellen. Um erheblichere Bewegungs- 
störungen zu vermeiden, müssten ferner möglichst frühzeitig Massage und vorsichtige Be- 
wegungen, später medico-mechanische Übungen ausgeübt werden. Nur für die Fälle, die durch 
Hautwunden und erheblichere Fragmentverlagerungen kompliziert sind, dürfte sich eine 
operative Behandlung zum Zwecke der Extraktion der dislocierten Fragmente, wie sie Gaupp (24) 
ausführlich behandelt, empfehlen. Es wird so gewiss bei frühzeitig gestellter Diagnose fast 
stets gelingen, einen gut trag- und leistungsfähigen Fuss zu erzielen. 


II. 


Schliesslich habe ich noch einen Fall von Verletzung des os naviculare mitzu- 
teilen, wie ich in der ganzen Litteratur keinen mehr erwähnt finden konnte, Es handelt sich 
um eine Koinpressionsfraktur des os naviculare, die auf indirektem Wege zustande kam. 

M. aus N. zog sich diese Verletzung durch einen Sturz mit dem Pferde zu. So viel 
er sich erinnern kann, kam er mit der rechten, nach aussen gerichteten Fussspitze zu Boden, 
während das Pferd von hinten her auf die Ferse zu liegen kam, so dass der rechte Fuss in 
seiner Längsachse zusammengedrückt wurde. Kurz nach der Verletzung war der rechte Fuss 
so stark geschwollen und verfürbt und schmerzhaft, dass sich deshalb besondere Einzelheiten 
nicht erkennen liessen. Nachdem die Schwellung sich etwas verloren hatte, trat etwa zwei 
Finger breit vor dem Sprunggelenk eine schmale auf jede Berührung sehr schmerzhafte Pro- 
minenz hervor, die mit der allmählichen Abnahme der Schwellung immer noch deutlicher 
wurde Mit der Zeit nahm die Schmerzhaftigkeit allmählich ab. Patient begab sich sechs 
Wochen nach dem Unfall in die Behandlung des Herrn Prof. Oberst, nachden er die ersten 
Gehversuche mit grossen Beschwerden gemacht hatte. Der Befund war damals etwa folgender: 
Knapp zwei Querfinger breit vor dem rechten Sprunggelenk erhebt sich eine etwa '/, em hohe 
knochenharte Prominenz. Sie ist auf Druck mässig schmerzhaft. Sie beschränkt sich auf die 
innere Hälfte des Fussriickens. Der innere Fussrand ist etwa um 1 cm verkürzt und etwas 
gehoben, das Fussgewölbe zeigt eine stärkere Höhlung als am linken Fusse. Die Bewegungen 
im Chopart’schen Gelenk sind fast völlig aufgehoben; Versuche sie herbeizuführen sind äusserst 
schmerzhaft. Das Röntgenphotogranım (10) zeigt sehr deutlich eine Fraktur des os naviculare. 
Während der in der Längsachse des Fusses liegende Durchmesser desselben normalerweise etwa 
1'/, cm lang ist, ist er in unserem Falle nur !/, cm lang. Das Bild erweckt den Eindruck, 
als ob das os naviculare zwischen dem capitulum tali und dem os cuneiforme I durch eine 
von vorn nach hinten wirkende Gewalt zusammengepresst worden ist. Die Fragmente sind 
besonders dorsalwärts verschoben und überragen das Niveau des Fussrückens um gut '/, em. 
Dieselben bilden die knöcherne Grundlage der Prominenz. Die Verkürzung des inneren Fuss- 
randes erklärt sich aus der Kompression des ganzen os navieulare. Das Bild spricht ganz 
für die Richtigkeit der Angaben über das Zustandekommen der Verletzung und erklärt auch 
hinreichend den ganzen Mechanismus. Bisher ist, wie bereits erwähnt, eine isolierte Verletzung 
des os naviculare dieser Art und dieser Ätiologie noch nicht bekannt gewesen oder wenigstens 
nicht mitgeteilt worden. Einen Zertrümmerungsbruch des os naviculare, bei dem es als sehr 
wahrscheinlich erscheint, dass er auch auf indirektem Wege zustande kam, beobachtete noch 
Langguth (26) in einem Falle von komplizierter Luxation des Talus nach vorn bei der 
autopsia in vivo. Sonst wird den Frakturen des os naviculare nur die Möglichkeit der Ent- 
stehung durch direkte schwere Gewalteinwirkung zugestanden. 

Differentialdiagnostisch kommt bei der eben beschriebenen Verletzung nur eine isolierte 
Luxation des os naviculare in beiden Gelenken in Betracht, wie sie einige Male beobachtet 
worden ist. Malgaigne berichtet über vier solcher Fälle. Zweifel können indessen bei der 
Stellung der Diagnose entstehen, wenn man darauf angewiesen ist, dieselbe lediglich aus dem 
äusseren Befunde zu stellen. Bei Verfügbarkeit über einen Röntgenapparat wird man wohl 


nie in die Lage kommen, Erwägungen in diesem Sinne anzustellen, da gerade das os naviculare 
29* 
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mit allen Feinheiten der Knochenstruktur sich auf der photographischen Platte sehr scharf 
wiedergeben lässt. 

Die Behandlung unseres Verletzten bestand in der Verordnung eines Stützapparates 
(Sandale mit innerer Schiene) und Massage. 

Nach den neueren Nachrichten hat der Verletzte nach drei Monaten die Schiene 
abgelegt und ist jetzt in dem Gebrauche des Fusses kaum noch behindert. 


Bei den einzelnen Fällen glauben wir an der gegebenen Stelle genügend nachgewiesen 
zu haben, dass die Untersuchung mittelst der Röntgenstrahlen für die sichere Diagnose der 
Fusswurzelverletzungen und somit auch für ihre Behandlung und Beurteilung von dem aller- 
grössten Wert ist. Mit Vermehrung unserer Erfahrungen über diese seltenen Verletzungen, 
die uns das Röntgenverfahren verschafft, werden wir gewiss in absehbarer Zeit auch dazu 
gelangen, späterhin exaktere Diagnosen auch ohne dieses Hilfsmittel lediglich aus dem äusseren 
Befunde zu stellen. 


Litteratur. 

l. König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. VI. Aufl. 1894. Bd. III. 

2. Lossen, Die Verletzungen der unteren Extremitäten. Deutsche Chirurgie, Lieferung 65. 
3. Gurlt, Art. Fussgelenk in Eulenburgs Eneyklopädie der gesamten Heilkunde. II. Aufl. 
4. Hamilton, F. H, Knochenbriiche und Verrenkungen, ins Deutsche übersetzt v. A. Rose. 
ð. Broca, Mémoire de la société de chirurgie. Tome III 1852. ref. Virchow-Hirsch 52 II. 
6. Heister, Lehrbuch der Chirurgie. 

7. Chelius, Handbuch der Chirurgie. 

8. Henke, — in Henle & Pfeufers Zeitschrift für rationelle Medien 1858. Bd. II. Heft 2. 


9. Malgaigne, Die Knochenbrüche und Verrenkungen. Deutsch bearbeitet von G. Burger 1856. 
10. Rognetta, cit. bei König (1). 

11. Dauveé, cit. bei König (1). 

12. von Rochet, cit. bei König (1). 

13. Philipps, cit. bei Lossen (2). 

14. Albert, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, 1891. 

15. Rigal, ref. in Virchow-Hirsch a. 1870. 

16. Madelung, Berliner klinische Wochenschrift No. 7 u. 8. Jahrg. 1873. 

17. Argento & Gueniot, ref. in Virchow-Hirsch 1872. II. 

18. Cotagne, ref. in Virchow-llirsch 1865. IV. 

19. Löbker, Wiener medicin. Presse. 32. 1883. 

20. Logros Clark, cit. bei M’Cormac, ref. in Virchow-Hirsch 1875. IL. 

21. M’Cormae, ref. in Virchow-Hirch 1875. I. 

22. Turner, ref. in Virchow-Hirsch 1843. 

23. Williams, ref. in Virchow-Hirch 1855. 

24. Gaupp, Die Fraktur des Talus. Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. XL Heft I. 
25. Monahan, eit. bei Hamilton (4). 

26. Langguth, Langenbecks Archiv Bd. X. N. 395. 

27. Naumann, ref. in Hildebrands Jahrbuch der Chirurgie 1895. 


Verzeichnis der Röntgenphotogramme. 


K., H. aus N., Fuss vom dorsum her. 

e » n» n Fuss von der Sohle her. 

a » n p Fuss vom inneren Fussrande her. 

» » an » Fuss schräg über den Fussrücken hinweg. 
Str, G. aus E., Fuss vom äusseren Fussrande her. 


en 


Sr 


6. 3 » » o Konöchelgegend von vorn. 

7. H., A. aus S., Fuss vom inneren Fussrande her. 
8. P, G. aus B, , 2 e S e 
9. St, Fr. aus L, „ ۹ á 8 e 
10. M., N. aus N, و‎ : j e e 


| 


Beitrag zum diagnostischen Wert der Röntgenstrahlen. 229 


Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. (Chirurgische Abteilung, 
Oberarzt Dr. Küm mell.) 


Beitrag zum diagnostischen Wert der Röntgenstrahlen. 
Von 


Dr. H. Graff, Sekundärarzt der Abteilung. 
(Hierzu Tafel XXI, Fig. 1.) 


Beifolgende kurze Krankengeschichte soll einen kleinen kasuistischen Beitrag zum 
diagnostischen Wert der Röntgenstrahlen liefern. 


Die 17jährige Patientin erkrankte im Sommer 1896 mit Schmerzen im Kreuz, die nach dem 
rechten Bein ausstrahlten. Nach einiger Zeit bemerkte die Mutter der Patientin, dass der Urin einen 
dicken, gelben Bodensatz hatte. Da die Beschwerden stärker wurden, wurde sie im Juni 1896 im 
Eppendorfer Krankenhaus aufgenommen. Die Untersuchung ergab eine derbe Resistenz in der Iliovcöcal- 
gegend, bis dicht an die Beckenschaufel heran und eine starke Eiterbeimengung im Urin. Es wurde ein 
perityphlitischer Abscess angenommen, der in die Blase perforiert war. Da jedes Fieber und alle be- 
drohlichen Erscheinungen fehlten, war die Behandlung zuerst eine expektative. Cystoskopisch war die 
Stelle der Perforation in der Blase nicht sichtbar. Nach einiger Zeit stellte sich an der resistenten Stelle 
Fluktuation ein und es wurde incidiert. Es entleerte sich eine Menge Eiter, man kam in eine grosse 
Höhle, die sich entlang der Innentläche der Beckenschaufel in die Tiefe fortsetzte, konnte aber nicht 
eruieren woher der Abscess ausging. Als die Eiterentleerung nicht aufhörte und sich in der Tiefe der 
Höhle mehrere Bröckelchen fanden, die als Kotsteine angesprochen wurden, entschloss ich mich zur 
Laparotomie zur Entfernung des wahrscheinlich primär erkrankten Wurmfortsatzes. 

Die Operation ergab das merkwürdige Resultat, dass der Wurmfortsatz absolut normal war, dass 
der Tumor retroperitoneal auf der Beckenschaufel sehr derb und fest aufsass, dass keine Verbindung mit 
der Blase bestand, dass die rechte Niere vielleicht etwas vergrössert, aber sonst nicht pathologisch er- 
schien. Daraufhin wurde eine Beckenkaries angenommen, obgleich man von der Wundhöhle nirgends 
auf weichen Knochen kam, nirgends am Becken, an der Synchondrosis sacro-iliaca, oder an der Wirbel- 
säule eine Druckempfindlichkeit vorhanden war, und eine Kommunikation mit dem rechten Ureter. Da 
nach vielmonatlicher Behandlung bei subjektiver andauernder Euphorie immer derselbe Befund blieb, 
machte ich den Versuch, den wir schon häufig bei kariösen Fisteln gemacht hatten, mit Hilfe von 
Jodoformglycerin und Röntgenstrahlen zum Ziel und zur Diagnose zu kommen, und mit glänzendem Fr- 
folge. Es ist ja bekannt, dass Jodoform die Röntgenstrahlen nur wenig durchlässt und daher auf der 
Platte deutlich sichtbar ist. Diesen Umstand haben wir häufig benutzt, um uns nach Jodoformglycerin- 
injektionen in Gelenke über die Ausbreitung des Jodoforms zu informieren. Ich spritzte nun mit einer 
gewöhnlichen, 10,0 chem enthaltenden Spritze, nachdem ich ein Drain ungefähr 15 cm in die Tiefe ein- 
geführt hatte, 10 cbem 10°/, Jodoformglycerin in die Wundhöhle durch das Drain, zog das Drain heraus 
und schloss die Fistel provisorisch durch Jodoformgaze und einige Situationsnähte. Dann wurde Patientin 
aktinographiert und die Platte ergab mit absoluter Sicherheit, dass auf der Innenseite der Beckenschaufel 
mehrere verschlungene Fistelgänge vorhanden waren, die sich wieder vereinigten und zur rechten Niere 
führten. Hier waren mehrere grosse Plaques Jodoform. Daraufhin legte ich die rechte Niere frei, es 
war ein kleiner, perinephritischer Abscess und eine ziemlich hochgradige Pyoneyphrose. Die Niere war ein 
schlaffer, mit Eiter angefüllter Sack, die Nierensubstanz war vollkommen untergegangen. Nach Exstirpation 
der Niere erfolgte Heilung. 


Ohne auf die Details dieses diagnostisch interessanten Falles einzugehen, will ich nur 
das Fazit vorausziehen, dass Jodoformglycerin, durch den Druck einer einfachen Spritze durch 
enge Fistelgänge auf grosse Entfernungen hingetragen und verteilt werden kann. Dass also 
Jodoformglycerininjektionen in Fisteln eine äusserst wirksame Therapie sind, und dass man bei 
Fisteln, von denen man durch Sondieren nicht feststellen kann, wohin sie führen und woher 
sie kommen, durch solche Injektionen mit nachfolgender Aktinographie auf leichteste und 
bequemste Weise zur Diagnose kommen kann. 
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Eine seltene Verletzung der Handwurzel, durch Diagraphie diagnostiziert. 
Von 
Dr. F. Dumstrey in Leipzig. 
(Hierzu Tafel XXI, Fig. 3 und 4.) 


Die Verletzung, von der die beiden Diagramme aufgenommen worden sind, beansprucht 
wegen ihrer Seltenheit ein gewisses Interesse. Bild 1 zeigt eine Fraktur des Radius auf seiner 
dorsalen Seite. Das Bild ıst ca. fünf Wochen nach dem Unfall aufgenommen worden, und 
zwar in der Weise, dass der Radius bei halb pronierter Vorderarmstellung der Platte direkt 
auflag, und die Strahlen von der ulnaren Seite und etwas von unten her den Arm durch- 
drangen. Der Patient konnte in dieser Stellung den Arm nicht recht ruhig halten, und im- 
folvedessen ist das Bild ein wenig unklar. Aber man sieht deutlich, dass vom Radius ein 
Stück auf der dorsalen Seite losgesprengt ist, und ein Knochen der Handwurzel in diese Fraktur 
hineinragt. Bild 2 zeigt nun, dass dies das os naviculare ist, das aus seiner Gelenkverbindung 
mit dem os lunatum luxiert und mit dem luxierten Gelenkende in die Fraktur eingekeilt zu 
sein scheint. Auf beiden Bildern ist deutlich das Vorspringen des einen Teiles des os navi- 
culare aus der Front der Handwurzelknochen zu bemerken. Es ist ohne Frage aus diesem 
Befunde auf die Art der Entstehung der Radiusfraktur zu schliessen: dass nämlich durch den 
Fall auf die Hand das os naviculare aus seiner Verbindung mit dem lunatum luxiert worden 
ist, dann sich mit diesem Gelenkende auf den oberen Rand des Radıus gestemmt, von diesem 
ein Stück abgesprengt und sich dabei in die Fraktur eingekeilt hat, wo es, nach dem dia- 
skopischen Bilde zu urteilen, fest eingewachsen zu sein scheint. 


Erklärungen zu Tafel XX, Fig. I—4. 
Von 
Dr. Rob. Stocker in Luzern. 


Fig. 1. 18jähriger Arbeiter stösst mit gestrecktem Daumen gegen einen festen Körper, 
arbeitet aber mit der Verletzung zwei Tage lang weiter und kommt dann wegen nach und 
nach eintretender Arbeitsunfähigkeit zum Arzt der Unfallversicherungsgesellschaft. Ver- 
schiedene therapeutische Maassnahmen (Konsultationen, Jodoforminjektionen), weil seitens des 
Arztes behauptet wird, der junge Mann habe unbewusst Tuberkulose am Finger herum- 
getragen und diesen tuberkulösen Knochen verletzt. Es wird deshalb Entschädigung der 
bleibenden Nachteile verweigert. 

Wir behaupten, dass hier ein Knochenbruch vorliegt, der die weiche Epiphyse des 
rechten Daumenmetacarpus am distalen Ende betrifft; dieser Knochenbruch hat eine komplizierte 
Heilung durchzumachen; die äusserliche Form gleicht, aber entspricht nicht einer spina ventosa. 

Fig. 2 und 3. Tuberkulöse Spina ventosa, bei einem ca. 17 Jahre alten Mann vor ca. 
1'/ Jahren spontan und schmerzlos beginnend. Völlige Integrität der Formen, wenn auch 
alles aufgetrieben und vergrössertt. Die Diaphyse des Knochens ist im Gegensatz zu 
Fall 1 beteiligt. 

Fig. 4. Periostitis mit Sehnennekrose bei einem alten Manne. Fisteleiterung. Das 
Knochenbild ist wiederum ganz eigenartig different von den beiden vorhergehenden Fällen. 
Äussere Form gleicht sehr der Spina ventosa. 
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Über inkomplete angeborene Hüftluxationen 


von 


Dr. Ferdinand Zenker, Specialarzt für Orthopädie in Hamburg. 
(Hierzu Tafel XXI Fig. 2.) 


Fälle von inkompleten angeborenen Hüftluxationen gehören zu den grössten Selten- 
heiten. Von der grossen Zahl von Patienten mit angeborener Hüftluxation, welche ich seiner- 
zeit als Assistenzarzt in der Würzburger Klinik des Herrn Professor Hoffa zu beobachten und 
untersuchen Gelegenheit hatte, konnte nur, soweit ich mich entsinne, bei einem Kinde die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf unvollständige Luxation gestellt werden. Da dieses Kind aber 
nicht operiert wurde, so bleibt nach den Beobachtungen von Lorenz!) auch dieser Fall noch 
zweifelhaft, denn dieser Autor hat selbst bei den Fällen, bei welchen er aus täuschenden 
klinischen Symptomen eine unvollständige Luxation anzunehmen geneigt gewesen war, gelegent- 
lich der blutigen Operation den Kopf immer schon zweifellos jenseits des hinteren Pfan- 
nenrandes situiert gefunden. In der Regel stand dann der Kopf 1—2 em und darüber 
oberhalb des letzteren. 

Die Litteratur ist daher auch sehr arm an Fällen unvollständiger Hüftluxation. In 
der Hoffaschen Orthopädischen Chirurgie ist davon nichts erwähnt. Die vielen neueren 
Arbeiten der deutschen Litteratur über congenitale Hüftluxation bringen ausser dem später 
zu erwähnenden Fall von Heusner keinen einzigen dieser seltenen Deformität. Auch in den 
neuesten Veröffentlichungen von Hoffa, in dieser Zeitschrift, Heft 1 und von Lange in 
der diesjährigen Münch. Medizin. Wochenschrift No. 15, welche beide sich gerade mit der 
Stellung des Schenkelkopfes bei der angeborenen Luxation beschäftigen und über- 
einstimmend die alte Theorie, dass es sich von Anfang an fast stets um eine Luxatio 
iliaca handele, zu Gunsten einer Luxatio supracotyloidea umgestossen haben, finden sich keine 
eingehenden Besprechungen der unvollständigen Hüftluxation. Ferner die Köllikersche?) 
Arbeit, in der zuerst die Luxatio supracotyloidea meist als die primäre und die Luxatio iliaca 
als die sekundäre für die congenitale Luxation in Anspruch genommen wurde, enthält keine 
Andeutung des Vorkommens einer Luxatio coxae congenita incompleta. Ebensowenig wird die 
unvollständige Hüftluxation ın der neueren französischen Litteratur, z. B. in der sonst sehr 
ausführlichen Arbeit von E. Delanglade*) eingehender beschrieben, man müsste denn aus der 
französischen Litteratur den einen Fall von R. Sainton‘) dazu rechnen, in welchem bei 
einem Foetus gleich nach der Geburt das caput femoris auf dem oberen hinteren Pfannen- 
rande stehend gefunden wurde. Brodhurst?) hingegen nimmt an, dass in der ersten Zeit 
nach der Geburt der Schenkelkopf noch auf dem Pfannenrande stehe, sich dann aber erst bei 
der ersten Belastung über denselben hinaus begebe. Diese Verallgemeinerung der unvollständigen 
Luxation auf das erste Lebensjahr trifft aber nach den Untersuchungen von Sainton und vielen 
anderen Autoren an Foeten sicher nicht zu. Auch ehe das Moment der Belastung dazu tritt, 
bildet die inkomplete Luxation eine grosse Ausnahme. 

Eine ziemlich ausführliche Beschreibung der angeborenen unvollständigen Luxation des 
Hüftgelenkes finden wir in Lorenz, oben schon citierter Monographie p. 37. — Seine Definition 
dieser Luxationsforn verlangt, „dass der Schenkelkopf den hinteren Pfannenrand noch 
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nicht überschritten hat, also etwa auf der Höhe derselben steht und durch Ab- 
duction des Beines leicht wieder konzentrisch zur Pfanne gestellt werden kann“. 
Das Verhalten des hinteren Pfannenrandes kann dabei sehr verschieden sein von nur unwesent- 
licher Veränderung an bis zur erheblichen Abflachung. 

Parise’) hat in der älteren französischen Litteratur schon 1842 eine doppelseitige, 
unvollständige congenitale Hüftluxation eines 2'/,jährigen Mädchens beschrieben, bei der eine 
Pfannenwanderung stattgefunden haben soll (?), weshalb diese Luxation intracotyloide genannt 
wurde. Neben der alten Gelenkhöhle soll sich halbmondförmig eine neue angelagert haben. 
Der Kopf stand auf einer Leiste zwischen alter und neuer Pfanne, dem Rest des hinteren 
Randes der alten Pfanne. Auf Kopf und Leiste fanden sich Impressionen für das Ligamentun 
teres. Das Vorkommen einer Nebenpfanne in dem Falle von Parise ist sehr auffallend, da 
sich eigentlich gerade niemals Pfannenwanderungen und Nebenpfannen bei der angeborenen 
Luxation einzustellen pflegen. 

Bei Besprechung paralytischer Luxationen im Hüftgelenk erwähnt 1892 Albert?) 
differential-diagnostisch die Fälle von unvollständiger congenitaler Luxation, bei denen sich 
erst mit dem Gehen die Luxation ausbildet. Sie wurden auf eine Lähmung und zwar eine 
partielle der Hüftmuskeln zurückgeführt, was Albert als irrtümlich zurückwies, indem er die 
unvollständige angeborene Luxation als Krankheitsbild für sich feststellte. 

Ich glaube mit den erwähnten Autoren die geringe Litteratur der Luxatio coxae con- 
genita incompleta ziemlich vollständig, wenigstens soweit mir die orthopädische Litteratur zu- 
güngig war, gebracht zu haben, zugleich aber auch durch den Hinweis, wie wenig in den 
Arbeiten über angeborene Hüftluxation der incompleten Form derselben Erwähnung gethan wird, 
gezeigt zu haben, dass die Luxatio coxae congenita incompleta nur sehr selten zur Be- 
obachtung kommt. Übersehen darf man dabei allerdings nicht, dass man überhanpt nur selten 
Gelegenheit findet, im ersten Lebensjahr, und bevor die Belastung beim Laufenlernen als 
bedeutsamer funktioneller Faktor eine Rolle spielt, eine angeborene Luxation zu diagnosticieren 
und genügend genau zu untersuchen. Ferner ist nicht zu leugnen, dass die Untersuchung erst- 
jähriger Kinder grössere Schwierigkeiten verursacht. Andererseits liegen aber schon recht zahl- 
reiche pathologisch-anatomische Untersuchungen von angeborenen Hüftluxationen an Foeten und 
Neugeborenen in der Litteratur vor, welche alle eine vollständige Luxation, sei es nach oben, 
sei es nach oben und hinten oder direkt nach hinten und endlich nach oben und vorn nach- 
weisen liessen. Unter all diesen Foeten-Untersuchungen ist mir zur Zeit nur der Sainton'sche 
schon citierte Fall als gesichert unvollständige Luxation bekannt. Also eine Rarität bleibt 
diese Form doch, auch wenn man die an angeborener Luxation leidenden Kinder immer schon 
im zweiten Lebensjahre untersuchen würde. Zum Abschluss der bisher veröffentlichten Be- 
obachtungen und gleichzeitig zur Überleitung zu meinem eigenen, höchst interessanten Fall von 
incompleter congenitaler doppelseitiger Hüftluxation möchte ich den schon oben an- 
gedeuteten Heusnerschen*) Fall, welcher dem meinen in vieler Beziehung sehr ähnlich sieht, 
aber nur einseitig luxiert war, kurz referieren. 

„Bei einem aufs Ängstlichste beobachteten, °/ jährigen Mädchen zeigte sich eine kaum 
bemerkbare Unsicherheit und Neigung zu leichter Spitzfussstellung beim Gehen- 
lernen linkerseits. Selbst durch die sorgfältigste Untersuchung liess sich keine messbare 
Verkürzung, keine abnorme Stellung des Schenkels, keine deutliche Verschieb- 
lichkeit der Hüfte nachweisen, nur konnte das linke Bein weiter auswärts rotiert werden, 
als das rechte. Es wurde eine angeborene Lockerkeit des Gelenkes angenommen und 
ein Schienenhülsenapparat empfohlen. Dennoch bildete sich allmählich eine Verkürzung 
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aus, und als nach ®/, Jahren eine Röntgenphotographie angefertigt wurde, liess 
sich schon eine erhebliche Verschiebung des Kopfes und als Grund derselben eine an- 
geborene totale Abflachung der Pfanne feststellen.“ Man kann wohl mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit in Übereinstimmung mit Heusner annehmen, dass dieser Fall bei der ersten 
Untersuchung noch eine unvollständige Luxation gewesen ist, welche erst unter der Einwirkung 
der Körperschwere eine complete linksseitige congenitale Hüftluxation geworden ist. 

Heusner selbst nennt diesen Fall daher auch einen solchen, in dem sich unter den 
Augen der Eltern und des Arztes, welcher anfangs nichts Sicheres finden kann, die totale 
Luxation herausbildet. 

Mag die Erkennung der angeborenen Hüftluxation bei so kleinen Kindern auch schwer 
sein, dem in solchen Untersuchungen vielerfahrenen Arzt wäre sie nicht entgangen, wenn sie 
als komplete von Anfang an vorgelegen hätte, da die diagnostischen Momente der totalen zu 
markant sind. Heusner führt denn auch noch einen zweiten Fall an, wo bei einem halb- 
jährigen Kind mit totaler Luxation das Leiden von ihm unschwer konstatiert wurde, denn neben 
dem palpatorischen Befund war das objektive Merkmal der Verkürzung bei diesem halbjährigen 
Kinde schon vorhanden. 

Der erste Heusnersche Fall war also zweifellos wohl anfangs eine incompleta; erst 
in der Zwischenzeit von */, Jahren, in welche das Laufenlernen fällt, wurde sie eine completa, 
wie das Röntgenbild bewies. Der Übergang von der Incompleta zur Completa kann, wie 
schon Lorenz in seiner oben citierten Monographie als seine Ansicht zum Ausdruck bringt, 
ebenso plötzlich wie erscheinungslos vor sich gehen, z. B. gelegentlich irgend eines geringen 
Traumas der Extremität. 

Mein eigener, dem Klientel meiner hiesigen orthopädischen Privatklinik ent- 
nommener Fall, welchem ich die Anregung zu dieser Arbeit verdanke, bietet ein besonderes 
Interesse erstens dadurch, dass der Befund durch ein Röntgenbild geklärt ist, sweitens dass 
sich die auf der einen Seite noch bestehende inkomplete Luxation bis ins vierte Lebens- 
jahr erhalten hat und noch jetzt erhält, drittens dass, wie ich den Beweis liefern werde, 
im Anfang, und zwar bis in die erste Hälfte des dritten Lebensjahres, beiderseits eine 
inkomplete Luxation der Hüftgelenke bestand, welche sich linksseitig, in der Zeit 
zwischen der ersten und zweiten Untersuchung, Oktober 1897 bis Februar 1898, in eine 
komplete Luxation umwandelte. 

Diese drei Momente rechtfertigen wohl die Veröffentlichung des Falles, trotz des leider 
wenig gut ausgefallenen Röntgenbildes in dieser Zeitschrift. Denn die in Betracht kommenden 
Befunde präsentieren sich auf demselben doch mit der genügenden Deutlichkeit, um sichere 
und unanfechtbare Schlüsse daraus ziehen zu können, die hauptsächlich dem Skiagramm zu 
verdanken sind. 

Eine eingehendere Besprechung des bisher wenig beachteten Themas der inkompleten 
Luxatio coxae congenita halte ich mir, besonders nach weiterer Eruierung der anatomischen 
Verhältnisse, z. B. auf Grund der in der Litteratur vorhandenen Foetaluntersuchungen und 
eigener Priiparatenstudien, für eine orthopädische Fachzeitung bevor, ich kann jetzt mich daher 
auch bei Wiedergabe der ausführlich aufgenommenen Krankengeschichte auf die Hauptpunkte 
derselben beschränken. 

Anfang Oktober 1897 wurde ich durch den Hausarzt zu dem damals eben drei Jahre alt ge- 
wordenen Knaben v. G. konsultiert, da von den genau den Knaben beobachtenden Eltern ein gleich- 
mässiges Schwanken des Oberkörpers bei den ersten selbstständigen Gehversuchen ihres Knaben, 
welche durch spätes Laufenlernen erst in den letzten Monaten stattgehabt hatten, bemerkt worden war. 
Beim Gehenlernen soll er sich mit Vorliebe an der linken Hand haben führen lassen; wenn er so ge- 
halten wurde, soll er nur sehr wenig Schwankungen gezeigt haben. 

Die Geburt des Kindes und die Schwangerschaftszeit sind normal verlaufen; hereditär sind 
keine Fälle von kongenitalen Luxationen in Gelenken weder väterlicher- noch mütterlicherseits nach- 
weisbar. Der kleine Patient, Sohn wohlsituierter Eltern, hat sich stets in der exaktesten elterlichen und 
ärztlichen Pflege und Beobachtung befunden. 
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Der Status der ersten Konsultation, Anfang Oktober 1897, zeigt einen gut ernährten 
Knaben mit gesundesten Farben. Wenn Patient geführt wird, sei es von der linken, dazu stets bevor- 
zugten Seite oder von rechts, geht er fast ohne Schwanken, sobald er aber allein geht, fällt eine 
deutliche, nach beiden Seiten hin gleichmiassig schwankende Bewegung des ganzen Ober- 
körpers auf. Die Fussrichtung zeigt dabei beiderseits Mittelstellung oder richtet sich etwas nach aussen. 
Oberschenkel stehen nicht in Adduktion, keine Neigung zu genua valga, dagegen ziemlich erhebliche 
Pedes plano-valgi, beiderseits gleichgiadig entwickelt. Messungen der Beine ergeben gleiche Länge 
beider unterer Extremitäten; ferner vielleicht ganz geringgradiger Stand über Roser- 
Nelaton, aber beiderseits gleich wenig deutlich ausgesprochene Lordose in der Lendenwirbelsäule. 
Auch durch die Palpation lassen sich die Köpfe keinesfalls als ausserhalb der Pfannen stehend 

nachweisen. Das Trendelenburgsche Symptom der angeborenen Hüftluxation, das Herabsinken der 
Beckenhälfte beim Erheben eines Beines und zwar auf der Seite des erhobenen Beines, nicht mit be- 
kannter Deutlichkeit vorhanden, nur etwas weniger wie bei normalen Hüftgelenken hebt sich die 
dem erhobenen Bein entsprechende Beckenseite. Normale Hüftgelenksabduktion beiderseits passiv 
möglich, aktiv dagegen wird weder rechts noch links eine nennenswerte Abduktionsbewerung ausgeführt. 
Ober- und Unterschenkelmuskulatur ziemlich normal entwickelt, Hüftmuskulatur dureh das dieke Fett- 
polster nicht mit zu einem Urteil genügender Deutlichkeit durchzufühlen. 

Die Hauptsache an diesem Befund des ersten Status ıst das zweifellos festgelegte Fehlen 
einseitiger (linksseitiger) objektiver Symptome einer [uration des Dlüftgelenkes. 

Eine elektrische Untersuchung der Muskeln war im Hause der Eltern des Patienten 
bei Aufnahme des ersten Status nicht ausführbar. 

Um ex juvantibus die Differentialdiagnose zwischen Parese der Hüftabduktoren und 
Anomalie der Gelenkbildung zu stellen, wurde Massage der Glutäalmuskulatur verabredet und 
nach mehrwöchentlicher Massagebehandlung eine nochmalige Untersuchung der Hüftgelenke mit 
Röntgenaufnahme in Aussicht genommen. Durch mehrfache interkurrente Erkrankungen des 
Kindes zog sich die zweite Untersuchung bis Anfang Februar 1898 hin, nachdem kurz vorher 
den Eltern plötzlich ein einseitiges Hinken auf dem linken Beine aufgefallen war. Dem- 
entsprechend liess sich auch sofort durch die Palpation eine linksseitige komplete Luxation 
fühlen, welche durch die Messungsergebnisse bestätigt wurde, denn es fand sich links eine 
Verkürzung um gut 1 cm an der Spina-malleolen Distanz, ferner Stand über Ros. Nelaton 
links 1'/, cm, rechts kaun '/, cm, links deutliches Trendelenburgsches Symptom, 
rechts unverändert wie bei dem ersten Status. Das linke Bein leicht adduciert. 

Diesem Befunde entsprach auch das Röntgenbild (Tafel XXI, Fig. 2) mit kompleter 
linksseitiger Luxation, deren Erklärung nach den vorzüglichen Abbildungen und Ausführungen 
von Hoffa und J. Wolff in Heft I und IV dieser Zeitschrift ich mir versagen kann. 

Aber auch das ursprünglich beobachtete, doppelseitige gleichmässige Schwanken 
fand seine Erklärung in deutlicher, genau dem linken Acetabulum entsprechender Abflachung 
der rechten Pfanne. Hier jedoch steht der Schenkelkopf zwar abnorm lateral, aber doch noch 
unter dem Pfannendache. Der von Hoffa (Heft I, p. 3) als Schenkelhalsspize bezeichnete 
Teil des Collum femoris steht unterhalb des Y-Knorpels. Das Bein zeigt sich etwas adduciert 
und nach aussen rotiert, was sonst beim Gehen gerade weniger wie links ausgeprägt ist. 

Nach dem objektiven Befund des vorhin gegebenen Status der rechten Seite wird man 
mir, entsprechend dem Fehlen aller Kardinalsymptome einer kompleten Luxatio coxae congenita, 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer rechtsseitigen Sublwration im Gegensatz zu kompleten 
Luxation der linken Seite zugestehen müssen. Es erübrigt dann aber noch, den Befund des 
Röntgenbildes als inkomplete Luxation zu beweisen. 

Von einem normalen Gelenke ist das Bild des rechten Hüftgelenkes gabe verschieden 
durch Flachheit der Pfanne, durch Nachaussenrücken des Kopfes und allerdings sehr 
geringem Hochstand der „Schenkelhalsspitze“. Aber auch von einer kompleten 
Luxation unterscheidet es sich erheblich, erstens dadurch, dass die höchste Wölbung des 
Kopfes noch innerhalb des Bereiches der Pfannenvertiefung steht; die Schenkelhals- 
spitze sich aber weit tiefer im Verhältnis zum Y-Knorpel befindet, wie bei kompleten Luxationen. 
Das ganze Caput femoris und Collum ist drittens nicht so weit nach aussen gerückt wie bei 
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kompleten Luxationen. Die obere Wölbung des Kopfes steht sogar sehr nah dem rudimentären 
oberen Pfannendach. 

Am meisten spricht aber für meine Annahme, dass der Befund auch des Röntgen- 
bildes analog dem der Untersuchung dem seltenen Bild einer inkompleten Hüftluxation ent- 
spricht, die Thatsache, dass das Bild der rechten Seite meines Patienten denjenigen 
sehr gleicht, welche von Wolff in Heft 1 und Heft 3 dieser Zeitschrift und auch 
von anderen Seiten als geglückte Einrenkungen mit Reposition des Kopfes in die 
Pfanne, resp. in die rudimentäre Vertiefung derselben, bezeichnet werden. 

Nach der im Anfang gegebenen Lorenzschen Definition muss bei einer inkompleten 
Luxation in Abduktion der Schenkelkopf an den Ort der rudimentären Pfanne sich einstellen. 
Auch das träfe nach dem Bilde zweifellos zu, wenn man die Adduktionsstellung des Bildes in 
eine Abduktion verwandelte. 

Die nach dem Schattenbild an und für sich mögliche Annahme, dass der Kopf ohne 
in die Höhe gestiegen zu sein, genau nach hinten den Pfannenrand überschritten hätte, 
hat erstens als durch den Mangel gleichzeitigen Emporsteigens sehr ungewöhnliche kongenitale 
Luxationsstellung wenig Basis, zweitens wird sie aber durch den Befund der palpatorischen 
Untersuchung am Kinde völlig widerlegt. 

Ich glaube also den Beweis geliefert zu haben, dass es sich in meinem Falle that- 
sächlich auf der rechten Seite um die seltene Form inkompleter kongenitaler Hüftluxation 
handelt, welche höchst auffallenderweise unbeeinflusst durch die Belastung sich in ihrer 
Stellung bis ins vierte Jahr erhalten hat und noch erhält, trotz der sehr flachen Pfanne. 

Der ganz zweifellos festgestellte Wechsel ım Gange des Kindes, das plötzlich auf- 
getretene Hinken links, in der Zeit zwischen Oktober 1897 bis Februar 1898 in Verbindung 
mit dem ebenso durchaus veränderten Befund des zweiten Status am linken Bein gegenüber 
dem ersten lässt sich ferner nur dadurch erklären, dass noch im Oktober 1897 auch auf der 
linken Seite eine inkomplete Hüftluxation bestanden hat, welche dann erst durch irgend einen 
anamnestisch nicht genau zu ergründenden Einfluss (Fall etc.) in eine komplete kongenitale 
Hüftluxation verwandelt ist. 


Zwei Diagramme einer Arteriosclerose und geringgradigen Erweiterung der Aorta 
ascendens und des ۸۷۰ 
Von 


Dr. H. Schmilinsky in Hamburg. 
(Hierzu Tafel XXII) ' 


Ende Januar d. J. konsultierte mich ein hiesiger 44 jähriger Postbeamter wegen seines Magens. 
Seit 7 Jahren hatte er über Völlegefühl nach dem Essen und über lästiges Aufstossen zu klagen gehabt, 
vorübergehend auch an Kopfschmerzen gelitten. Seine Hauptbesehwerden datierten aber erst seit einem 
Jahre: Patient wurde anfangs seltener, später mehrmals täglich — und zwar fast ausschliesslich, wenn 
er in Bewegung war, selten in der Ruhe — von plötzlichen, äusserst heftigen Schmerzen in der Brust 
befallen, die nach dem Rücken zu ausstrahlten und in den Armen, namentlich im linken, ein lähmungs- 
artizes Gefühl hervorriefen. Das Gesicht zeigte dabei, wie ich mich selbst einige Male überzeugen 
konnte, eine starke Blässe mit leicht eyanotischer Beifärbung; die Züge nahmen einen verfallenen Aus- 
druck an; die Pulsfrequenz stieg um ein Geringes (von 80 auf 90--95 Schläge); die Respiration blieb frei. 

Der Kranke hatte wegen dieser Beschwerden verschiedentlich ärztliche Hilfe nachgesucht und 
war immer auf den Magen behandelt worden. Eine in dieser Riehtung späterhin angestellte Unter- 
suchung hatte ein völlig negatives Resultat: der Magen war gesund; das Aufstossen erwies sich als 
ructus nervosus, 

Mein Hauptaugenmerk richtete sich von vornherein auf das Herz. Denn die oben erwähnten 
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hatte. Auch die übrigen Symptome, das Druckgefühl nach den Mahlzeiten, der ructus nervosus (Reflex- 
neurose durch Vermittelung des Vagus?) und die Kopfschmerzen standen mit der Annahme einer Er- 
krankung des Herzens oder der grossen Grefässe nicht im Widerspruch. An Gelenkrheumatismus hatte 
der Kranke tibrigens nie gelitten. 

Die Herzuntersuchung ergab nun folgendes: 

Der Spitzenstoss findet sich, kaum angedeutet, im V. I. C. R. in der Mamillarlinie. Die 
Perkussion ergiebt normale Grenzen (eine Erweiterung der Lungengrenzen ist nicht nachweisbar; 
Lungen auch sonst: o. B). Auch über den grossen Gefissen besteht keine Dämpfung. Auskultatorisch 
findet sich im II I. C. R., und zwar am deutlichsten nach aussen gegen die Mamillarlinie ein prä- 
systolisches und ein systoHsches schwaches, pfeifendes Geräusch mit darauf folgendem kurzen II. Ton. 
Ganz gelegentlich wird bei späteren Untersuchungen ausserdem über der Mitte des Sternums (Höhe 
der IV. Rippe) ganz aus der Ferne ein undeutliches, klingendes diastolisches Blasen vernommen. Im 
übrigen sind die Töne überall rein, von mittlerer Stärke. Der Puls, 80 pro M., ist klein und weich, 
äqual und regulär, weder celer noch tardus, auf beiden Seiten gleich kräftig. Auskultations- und 
Pulsations-Phänomene an den Arterien fehlen. Keine Kompressionserscheinungen an den Brustorganen 
(keine Stimmbandlähmung ete). Das Nervensystem ist, abgeschen von einer begreiflicherweise 
etwas gedrückten Stimmung, intakt; der übrige Organbefund ebenfalls negativ: keine Odeme, kein 
Eiweiss im Urin. 

Über eine Erkrankung des Herzens konnte nach dem vorstehenden Befund ein Zweifel 
kaum bestehen. Hinsichtlich der specielleren Diagnose kam man aber über Mutmaassungen 
nicht hinaus: Das systolische und präsystolische Geräusch im II. linken I. C. R. sprach, wenn 
man die Erscheinungen schulgemäss zu deuten suchte, für eine Stenose an der Pulmonalis. 
Dieselbe schien aber, da eine Verbreiterung des r. Ventrikels perkutorisch nicht nachweisbar 
war, schwerlich an der Klappe selbst ihren Sitz zu haben. Angenommen selbst, es lag eine 
die Grössenzunahme des rechten Ventrikels verdeckende teilweise Überlagerung desselben durch 
den medianen Rand der (im übrigen, wie erwähnt, nicht emphysematösen) r. Lunge vor, so 
hätte doch eine Pulmonalklappenstenose zu einer so beträchtlichen Hypertroplie oder Dilatation 
des r. Ventrikels führen müssen, dass es zu einer Verbreiterung zum wenigsten der relativen 
Herzdämpfung nach rechts gekommen wäre. Es erschien deshalb wahrscheinlicher, dass die 
Stenose bereits jenseits der Klappe im Gebiet der Pulmonalarterie ihren Sitz hatte. Die 
stenosierende Ursache konnte entweder in der Gefässwand selbst liegen (Arteriitis etc.), oder 
aber sie trat von aussen an die Arterie heran- Unter den verschiedenen Möglichkeiten der 
letzteren Kategorie, die ich nicht alle aufzählen will, schien eine besonders beachtenswert, weil 
sie erlaubte, die Geräusche über der Pulmonalis und das dıastolische Geräusch über dem 
Sternum, über dessen Deutung bislang nicht gesprochen wurde, aus einem Gesichtspunkt zu 
betrachten. Das letztere Geräusch sprach für eine Aorteninsufficienz. Die Kleinheit und 
Weichheit des Pulses, sowie das Fehlen anderer Erscheinungen an den Arterien passte aller- 
dings in das Schulbild einer solchen nicht hinein, wird aber bekanntlich ım späteren Stadium 
derselben und bei Komplikationen mit Herzmuskelerkrankungen gelegentlich angetroffen. 
Konnte es sich nun nicht um kin Aneurysma der Aorta ascendens oder des Aorten- 
bogens handeln, welches auf die Pulmonalarterie drückte und ausserdem bereits 
zu Veränderungen an den Aortaklappen geführt hatte? Bamberger!) erwähnt einen 
ähnlichen Fall, wo ein von der konkaven Seite des Aortenbogens ausgehendes Aneurysma sich 
gegen die Lungenarterie hindrängte und in derselben ein systolisches Geräusch erzeugte. Alle 
die bekannten klinischen Symptome des Aneurysma fehlten allerdings in meinen Fall voll- 
kommen. Auch die in ätiologischer Beziehung wichtige Frage nach der Möglichkeit einer 
vielleicht früher überstandenen Lues wurde von dem Patienten zunächst in negativem Sinn 
beantwortet: er gab an, überhaupt nie geschlechtskrank gewesen zu sein. Weitere Recherchen 
ergaben aber, dass seine Frau vor ca. 20 Jahren, 4 Jahre vor der Ehe, luetische Geschwüre 
am Mund und an den Genitalien gehabt hatte. Die Diagnose ist mir von dem Arzt, der sie 
in ihrer Heimat früher behandelt hat, bestätigt worden. Ob eine Allgemeinbehandlung damals 


1) Krankheiten des Herzens, 1857, p. 425. 
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eingeleitet worden ist, konnte mit Sicherheit nicht mehr entschieden werden. Die erste 
Schwangerschaft endete im vierten Monat mit einem Abort. Das zweite Kind kam tot zur 
Welt. Das dritte Kind, jetzt elf Jahre alt, klagt seit zwei Jahren über äusserst heftige, nur 
am Abend auftretende Schmerzen an der Vorderfläche des linken, zuweilen auch des rechten 
Schienbeins. Es fand sich im mittleren Drittel der linken Tibia eine diffuse, sehr empfindliche 
Auftreibung des Knochens. Die rechte Tibia schien gesund. Fieber hatte nie bestanden. Auf 
steigende Dosen von Jodnatrium trat in 14 Tagen eine entschiedene Besserung ein. Später 
habe ich den Knaben aus den Augen verloren. Das nächste Kind ist (während der Cholera- 
zeit) wieder tot geboren. Drei weitere Kinder leben und sind gesund. 

Zeichen von alter oder recidivierender Lues waren weder bei der Frau noch bei dem 
Mann aufzufinden. Trotzden konnte kaum ein Zweifel bestehen, dass zunächst die Frau sicher 
früher luetisch gewesen war, und dass sie bei den ersten Schwangerschaften die Krankheit auf 
die Früchte übertragen hatte. Was ferner den Mann anbelangt, so erschien es nicht aus- 
geschlossen, dass auch er von seiner Frau infiziert worden war, und dass die derzeitigen Herz- 
beschwerden, — zumal da jede andere Ursache für eine Erkrankung des Herzens (Itheuma- 
tisınus, Gicht, Nierenentzündung, Alkoholismus) fehlte, und der Kranke noch relativ jung war 
— mit Berücksichtigung des obigen Herzbefundes auf eine luetische Aortitis mit eventueller 
aneurysmatischer Erweiterung der Aorta zurückgeführt werden mussten. 

Auf das Resultat der Diascopie und Diagraphie durfte man hiernach einigermassen 
gespannt sein. War die Vermutungsdiagnose, dass es sich um ein gegen die Pulmonalis hin- 
drängendes Aortenaneurysma handelte, richtig, 
zu einer Verbreiterung des uormalen Gefiissschattens führte, am ehesten eine Verbreiterung 
nach links erwartet werden. 

Die Durchleuchtung wurde im Roéntgen-Laboratorium der inneren Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses in liebenswürdiger Weise vom Sekundärarzt, Herrn Dr. de la Camp, 
und zwar zuerst von vorn und darauf vom Rücken des Kranken her ausgeführt. Strom- 
zuführung: Akkumulatoren. Funkenlänge: 45 cm. Stromunterbrechung: Quecksilber; Zahl der 
Unterbrechungen: ca. 1000. Zur Verwendung gelangten einfache Schleussnerplatten; keine 
Verstärkungsschirme Abstand der Platte vom Platinspiegel bei beiden Aufnahmen: 67 cm. 
Der Kranke befand sich in sitzender Stellung, die Lichtquelle etwas nach links von der Mittel- 
linie des Körpers. Expositionszeit: 4 Minuten. 

Die vorzüglich gelungenen Diagramme (s. Tafel XXII) zeigten zunächst eine Ver- 
grösserung des Herzens, die mit anderen diagnostischen Hilfsmitteln nicht nachgewiesen 
war. Ferner findet sich auf der Vorderansicht in der Höhe der I. Rippe (Sternalende) eine 
umschriebene, nach links gerichtete Vorbuckelung des Gefissschattens. Dieselbe 
ist auch auf der Rückansicht bemerkbar, hier aber weniger deutlich. 

Eine absolut sichere Deutung dieser Schattenausbuchtung war selbstverständlich nicht 
möglich. Im Zusammenhang mit dem beschriebenen Krankheitsbild betrachtet, schien es aber 
das Wahrscheinlichste, dass entweder ein sackförmiges, nach links gerichtetes Aneurysma der 
Aorta ascendens + aufsteigendem Teil des Aortenbogens oder aber eine diffuse Erweiterung 
der Aorta ascendens + gesamten Aortenbogen bis zum Übergang in die Aorta ascendens 
vorlag. Sicheren Aufschluss vermochte nur die Autopsie zu bringen. — Dieselbe konnte früher 
als erwartet wurde, ausgeführt werden: Bereits drei Wochen nach Vornahme der Diagraphic 
erfolgte in einem sehr heftigen stenokardischen Anfall nach halbstündigem Todeskampf der 
Exitus letalis. 

Bei der Obduktion war der Herzbeutel durch die emphysematösen medianen 
Lungenränder zum grossen Teil überkigert. Die Lungen sonst: o B. Das Herz war im 
Ganzen vergrössert und sehr schlaff. Auf der Oberfläche fanden sich reichliche Auf- 
lagerungen von Fett, das auch zwischen die Muskulatur, an einigen Stellen bis ans Endocard, 
gewuchert war und das Myocard zum Teil substituiert hatte. Ausserdem war die Muskulatur 
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selbst fettig degeneriert. Beide Ventrikel waren erweitert. Die ganze Aorta as- 
cendens und der Arcus aortae waren durch einen arteriosclerotischen Prozess in ein 
starkes Rohr verwandelt und diffus leicht erweitert. Kein sackfürmiges Aneurysma. 
Durch die Erweiterung der Aorta ascendens war es zu einer relativen Insufficienz der 
Aortenklappen gekommen. Alle anderen Klappen, insbesondere die Pulmonalis, waren in 
Ordnung. Auch die Pulmonalarterie war ohne Besonderheiten; die Ursache des prä- 
systolischen und systolischen Geräusches konnte nicht aufgefunden werden. Ob das erweiterte, 
harte Aortenrohr in vivo eine geringgradige Verengerung der Pulmonalarterie bewirkt oder 
ob es sich um accidentelle Geräusche gehandelt hat, muss in suspenso bleiben. — Auf der 
Leberoberfläche fanden sich narbige Einziehungen (UL Nieren und andere Organe: o B. 
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In der vorigen Mitteilung habe ich die Gesetzmässigkeiten, welche sich für die Ab- 
sorption der Röntgenstrahlen bisher ermitteln lessen, in theoretischer Hinsicht behandelt; und 
es mögen daher jetzt noch einige für die Praxis wichtige Folgerungen derselben besprochen 
werden. In erster Linie ist hier die Frage von Bedeutung, wann sich ein Stoff, der von einem 
zweiten allseitig umschlossen ist, auf der Diagraphie am besten von seiner Umgebung abhebt. 
Nach meinen früheren Darlegungen dürfte man geneigt sein, die Antwort hierauf einfach dahin 
lauten zu lassen, dass zu dem angeführten Ende die ‘Atomgewichte der die beiden Körper 
zusammensetzenden chemischen Elemente möglichst verschieden sein müssen; indessen läuft in 
diesem Falle, wo der innere Körper gewissermassen ein gleiches Volumen des äusseren verdrängt, 
der Vergleich offenbar auf Schichten von gleicher Dicke hinaus, so dass mithin ausser dem 
Atomgewicht auch noch die Dichte der betreffenden Körper in Betracht zu ziehen ist. Nun 
ist aber bereits erwähnt worden, dass bei gleicher Dicke der Schichten das Platin z. B., eben 
wegen seiner grossen Dichte, die X-Strahlen stärker absorbiert, als Blei und Wismuth, trotz- 
dem die letzteren Elemente das höhere Atomgewicht aufweisen. Noch viel auffallender wird 
die Bedeutung dieses Faktors, wenn wir zwei Stoffe von möglichst verschiedener Dichte, also 
einen luftförmigen und einen festen Körper miteinander vergleichen. Die gewöhnliche Luft 
z. B. besteht aus Sauerstoff und Stickstoff, zwei Elementen, deren Atomgewichte (16 und 14) 
grösser sind, als beispielsweise das des Kolılenstoffes (12). Nichts destoweniger absorbiert, wie 
jeder Diagraph weiss, ein Stück fester Kohle erheblich stärker, als ein gleiches Volumen Luft, 
eine Thatsache, die also lediglich darauf beruht, dass in dem Luftvolumen ganz erheblich viel 
weniger Moleküle und demnach auch absorbierende Atome enthalten sind, als in dem gleichen 
Volumen des festen Kohlenstoffs. Nach denselben Grundsätzen erklärt es sich z. B. auch, dass 
ein Stück Graphit, welches sich einer unserer Patienten in den Finger gestossen hatte, auf der 
Diagraphie hell in dem umgebenden Fleische abgebildet war, also stärker als dieses absorbierte, 
obgleich man bei dem niedrigen Atomgewichte des Graphits eher das Gegenteil erwarten sollte. 
Die Dichte des Graphits (2,2) ist eben erheblich grösser als die des Fleisches. 

Genauer lautet demnach die Antwort auf die oben gestellte Frage folgendermassen: 
Es hebt sich, wenn gleich dicke Schichten in Betracht gezogen werden, auf der Diagraphie ein 
Körper dann am besten von seiner Umgebung ab, wenn derselbe sich von ihr möglichst weit- 
gehend einerseits durch seine Dichte und andererseits durch das Atomgewicht der ihn zusammen- 
setzenden chemischen Elemente unterscheidet. 


1) Schluss der allgemeinen Übersicht (siehe Seite 146). 
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Einige Beispiele mögen diese Regel etwas näher erläutern. Im menschlichen Fleische 
zunächst, dessen Gesamtdichte ungefähr gleich derjenigen des Wassers ist, und dessen Bestand- 
teile als organische Verbindungen sämtlich vorwiegend Elemente mit niedrigen Atomgewichten 
enthalten, lassen sich deshalb diese einzelnen Bestandteile auf der Diagraphie so gut wie gar 
nicht unterscheiden, wie auch die zahlreichen Flüssigkeiten des Körpers eben wegen ihrer 
gleichmässigen Dichte, sowie auch wegen des verschwindenden Gehaltes an Elementen mit hohen 
Atomgewichten sich nicht von dem übrigen Organismus abheben. Im Gegensatze hierzu bilden 
sich zunächst die Lufträume im Körper, wie beispielsweise die Lungen, ziemlich deutlich ab, 
und zwar, wie schon oben auseinandergesetzt, lediglich ihrer geringeren Dichte halber. Am 
meisten jedoch treten, wie allbekannt, auf der Diagraphie die Knochen aus den übrigen 
Organen hervor; und dies ist nun weniger ihrer grösseren Dichte, als vielmehr dem höheren 
Atomgewicht von zweien der sie zusammensetzenden chemischen Elementen zuzuschreiben. Es 
sind dies das Calcium und der Phosphor, welche als phosphorsaurer Kalk, Ca, (PO,),, einen 
sehr erheblichen Bestandteil der Knochen ausmachen. Die Bedeutung des Phosphors wird in 
dieser Beziehung gewöhnlich übersehen; zieht man indessen in Betracht, dass der Phosphorgehalt 
der Knochenerde dem Gewichte nach ungeführ 18°/, bei einem Calciumgehalt von etwa 38 °/, 
beträgt, sowie dass das Atomgewicht des Phosphors (31) demjenigen des Calciums (40) nicht 
viel nachgiebt, so dürfte man sich nicht viel von der Wirklichkeit entfernen, wenn man sagt, 
dass die relativ starke Absorption der X-Strahlen durch die Knochen zu etwa */, dem Calcium- 
und etwa '/, dem Phosphorgehalte der letzteren zuzuschreiben ist. 

Unter den Fremdkörpern, die in den menschlichen Körper hirteingelangen können, 
heben sich auf der Diagraphie anı stärksten bekanntlich die Metalle von den Organen desselben 
ab, und hier sind es nun sowohl die grössere Dichte, als auch das höhere Atomgewicht, welche 
die Ursache dieses Verhaltens bilden. Zu unterst von diesen stehen aus beiden Gründen von 
den bekannteren Metallen Magnesium und Aluminium, zu oberst die Platinmetalle, sodann aber 
auch Gold, Blei, Quecksilber und Wismut. Eine mittlere Stelle nehmen die meisten übrigen 
der bekannten Metalle, wie Eisen, Nickel, Kupfer, Zink, Silber, Zinn u. s. w. ein. 

Was sodann die Salze der Metalle anbetrifft, so entspricht die Reihenfolge ihrer 
Sichtbarkeit in der Diagraphie menschlicher Organe natürlich einfach derjenigen der Stärke 
ihrer Absorption überhaupt, und es lässt sich deren Verhalten in dieser Beziehung daher aus 
den in der vorigen Mitteilung erwähnten, von den Herren Novak und Sule zuerst abgeleiteten 
Gesetzmässigkeiten mit ziemlicher Sicherheit beurteilen. Es möge deshalb nur noch betont 
werden, dass die Absorption der meisten Metallsalze, eben auf Grund der dargelegten Gesetz- 
mässigkeiten sowie auch ihrer geringeren Dichte wegen, ganz erheblich viel kleiner ist als die 
der Metalle selbst, dass jedoch besonders die Salze der Wasserstoffsiiuren des Chlors, Broms 
und Jods, zumal des letzteren, sich durch eine sehr starke Absorption auszeichnen. Dasselbe 
gilt auch von den zahlreichen organischen Verbindungen, in denen die genannten drei Elemente 
als Vertreter des Wasserstoffs anzutreffen sind, wodurch dann die betreffenden Derivate eine 
ganz ausserordentlich viel stärkere Absorption der X-Strahlen entfalten, als ılıre Ausgangs- 
produkte. Ich erwiihne hier vor allem das Jodoform, CHJ,, das in Bezug auf die Stärke seiner 
Absorption eine ganze Anzahl von Metallen ın den Schatten stellt, was natürlich ausschliesslich 
seinem grossen Jodgehalte zuzuschreiben ist. Jene Verbindung besteht nämlich zu mehr als 
90°/, ihres Gewichtes aus Jod, einem Element, das bei seinem hohen Atomgewicht (126,5) die 
X-Strahlen natürlich sehr stark absorbiert. Bei der Durchleuchtung von Organen, welchen 
Jodoform eingespritzt ist, hat man dies wohl zu berücksichtigen. 

Dass die starke Absorption der schweren Metalle und ihrer Salze bereits vielfach m 
der medizinischen Technik benutzt wird, ist bekannt, ich erinnere nur an die Anwendung der 
Blei-Diaphragmen zum Schutze der photographischen Platte gegen unberufene Strahlungsherde, 
sowie auch der gesunden Stellen der Haut bei der Lupus-Behandlung mit Réntgenstrahlen; 
ferner an die Anwendung des Quecksilbers, um Blutgefüsse oder andere Hohlräume in Leichen- 
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teilen auf der Diagraphie zur Darstellung zu bringen, sowie an die Benutzung der unschädlichen 
Salze des Wismuts, um auch am lebenden Körper ähnliche Wirkungen zu erzielen. Dass man 
ferner Gummischläuche mit biegsamen Drahtbündeln in den After, die Speiseröhre und den 
Magen eingeführt hat, um die Lage dieser Organe diagraphisch festzustellen, sei hier schliesslich 
ebenfalls noch erwähnt. 

Auch für die chemische Technik ergiebt sich nach den obigen Grundsätzen leicht, 
wann eine Verunreinigung oder eine Unregelmässigkeit in den Produkten der Natur oder der 
Industrie sich auf diagraphischem Were wird feststellen lassen. Es sind danach einerseits 


wieder die Lufträume — und zwar diese natürlich am besten in Stoffen von grosser Dichte 
und hohem Atomgewicht, z. B. den Metallen — sowie andererseits die anorganischen Ver- 


unreinigungen in den organischen Verbindungen. Weiter lisst sich auf diesem Wege aber oft 
auch direkt die Reinheit eines chemischen Elementes darthun, zumal, wenn es sich dabei um 
Verunreinigungen mit Elementen von erheblich verschiedenem Atomgewicht handelt. So konnte 
man beispielsweise auf dem Bilde eines mehrere Millimeter dicken Graphitstückes, dessen Aschen- 
gehalt weniger als '/, °/, betrug, nicht bloss das Vorhandensein, sondern sogar die Verteilung 
dieser Verunreinigung in dem Stücke auf der Diagraphie deutlich erkennen. Günstiger noch 
gestalten sich die Verhältnisse bei der Steinkohle, da deren spezifisches Gewicht geringer ist, 
als das des Graphits; und thatsächlich soll ja auch der Brennwert der Kohlen bereits auf 
diagraphischen Wege bestimmt werden. 

Von besonderem Interesse ist ferner die Anwendung der Diagraphie oder Diaskopie 
zur leichten Aufdeckung von Fälschungen in Nahrungs- und Genussmitteln, denn als 
organische Verbindungen absorbieren diese die Röntgenstrahlen nur schwach, so dass sich mithin 
jede anorganische Verunreinigung etwa mit ähnlicher Deutlichkeit darin abbilden muss, wie 
ein entsprechendes Stück Knochen im menschlichen Körper. Der Schwerspat im Mehle wird 
sich wegen des höheren Atomgewichts des Bariums (137) in demselben sogar noch mit erheblich 
srösserer Deutlichkeit verraten. 

Zum Schlusse dieses Abschnitts möge endlich noch die bisher wohl einzig dastehende 
Einfachheit und Sicherheit erwälnt werden, mit welcher man auf diagraphischem Wege aus 
einer grossen Anzahl von echten Gegenständen, z. B. von echten Diamanten oder echten Kaffee- 
bohnen, ein einzelnes verfälschtes Individuum herausfinden kann, da es hierzu gewöhnlich nur 
eines einzigen Blickes auf den Leuchtschirm bedarf. 

Wenden wir uns nunmehr nach dieser ausführlichen Erörterung der Absorption der 
Röntgenstrahblen zu ihren sonstigen Eigenschaften und Verhalten beim Durchgang durch die 
körperlichen Stoffe, so lässt sich zunächst berichten, dass eine Brechbarkeit derselben wie 
beim Lichte bisher nicht festzustellen war, trotzdem daraufhin angestellten Versuche bis zu einer 
sehr weitgehenden Genauigkeit getrieben worden sind. 

So habe ich beispielsweise gefunden, dass selbst für den Diamanten, welcher bekanntlich 
das gewöhnliche Licht von allen durchsichtigen Körpern am stärksten von seinem Wege ab- 


lenkt — sein Brechungsexponent beträgt je nach der Farbe, d. h. der Wellenlänge des Lichtes, 
2,10 bis 2,47 — dieser Brechungsexponent bei den X-Strahlen sich um weniger als 0,0002 


von der Einheit unterscheiden muss. Dieses Resultat, wenn es auch nur ein negatives ist, hat 
doch insofern eine gewisse theoretische Bedeutung, als man daraus den Schluss ziehen kann, 
dass die X-Strahlen unter der Annahme, dass sie eine dem gewöhnlichen Lichte gleichwertige 
Erscheinung darstellen, dann eine ausserordentlich viel kleinere Wellenlänge besitzen müssen, 
als dieses. Ja es lässt sich unter der genannten Annahme sogar mit Hülfe irgend einer der 
von verschiedenen Physikern abgeleiteten Dispersionsformeln, welche bekanntlich eine Beziehung 
zwischen Brechungsexponent und Wellenlänge darstellen, auf Grund des oben erwähnten, für 
den Diamanten festgestellten Grenzwertes des Brechungsexponenten für die X-Strahlen auch 
der Grenzwert für die Wellenlänge dieser Strahlen ableiten. Die Helmholtzsche Dispersions- 
theorie z. B. liefert dafür ungefähr den Wert 0,000001 mm, so dass man demnach auch sagen 
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kann, dass die Wellenlänge der X-Strahlen, diese als Licht betrachtet, kleiner als der 600. Teil 
von derjenigen des gelben Lichtes sein muss. 

Dieses Wenige ist im Grunde genommen zugleich das Einzige, was sich bisher in 
betreff dieser eventuellen Wellenlänge der neuen Strahlenart sagen lässt, denn dass die Versuche, 
welche darauf ausgingen, direkt durch Beugungs- oder Interferenzerscheinungen einen Wert 
für diese Grösse abzuleiten, bisher ohne Erfolg geblieben sind, habe ich bereits in der vorigen 
Mitteilung erwähnt. Die in der ersten Zeit vielfach veröffentlichten Versuche, welche eine der- 
artige direkte Bestimmung jener Wellenlänge ermöglichen sollten, waren sämtlich darauf 
zurückzuführen, dass die Strahlung der betreffenden Röhren nicht, wie die Beobachter an- 
genommen hatten, von einem einzigen Punkte der Antikathode ausging, sondern sogar auf 
dieser selbst bereits eine mannigfach verschiedene Gestalt haben kann, und dass sich ausserdem 
auch stets noch gewisse Teile der Wandung der Röhre mit an der Emission beteiligen. Alles 
dieses habe ich bereits früher ausführlich auseinandergesetzt (s. S. 84). 

Was ferner die praktische Bedeutung des Mangels der Brechbarkeit unserer Strahlen 
anlangt, so ergiebt sich vor allem daraus, dass eine Konzentration derselben durch Linsen aus- 
geschlossen, dass aber andererseits auch die Ungleichmässigkeiten in der Dicke der Wandung 
der Röntgenröhren auf die daraus hervorkommende Strahlung nicht wie auf das durchgehende 
Licht einen verzerrenden Einfluss ausüben, sondern dieselbe nur je nach ihrer Dicke mehr oder 
weniger stark absorbieren. 

Etwas günstiger als mit der Brechung steht es mit der Reflexion der X-Strahlen, 
denn das thatsächliche Vorhandensein einer solchen wurde bekanntlich bereits in der ersten 
Mitteilung des Herrn Röntgen festgestellt. Auch die früher besprochenen Diffusions- 
erscheinungen unserer Strahlen sind ja im Grunde genommen nichts anderes, als eine besondere 
Art der Reflexion. Eine regelmässige Spiegelung derselben dagegen ist bisher nicht nach- 
gewiesen worden; und nach dem, was wir oben nach der Besprechung der Absorption über das 
Verhältnis der Strahlen zu den körperlichen Molekülen und Atomen gesehen haben, kann dies 
auch nicht überraschen. Die Herstellung eines Spiegels stellt nämlich offenbar nichts anderes 
dar, als eine Bearbeitung der Moleküle des betreffenden Materials in bestimmtem Sinne; und 
dies kann natürlich für eine Strahlung, welche sich um die Molekulargruppierung in den 
Stoffen nicht kümmert, auch von keiner Bedeutung sein. Wenn demnach überhaupt eine 
Gesetzmässigkeit bei der Reflexion der X-Strahlen zu erwarten war, so liess sich vermuten, 
dass dieselbe ebenfalls mit den Atomgewichten in Verbindung stehen würde, und es ist mir 
denn auch gelungen, diese Vermutung durch die Beobachtung zu begründen. Es hat sich 
nämlich ergeben, dass die chemischen Elemente sich in Bezug auf die Stärke ihrer Reflexion 
der X-Strahlen in gewisse Gruppen einteilen lassen, die sich ebenfalls nach der Grösse des 
Atomgewichtes abgrenzen und welche so bestimmt sind, dass die in Frage kommende Grösse 
für alle Elemente derselben Gruppe den gleichen Wert hat, von einer zur andern aber wechselt. 
Die folgende Zusammenstellung giebt die untersuchten Elemente, in dieser Weise geordnet, an; 
und es ist jedem derselben in Klammern noch sein abgerundetes Atomgewicht beigefügt. 

L Magnesium (24), Aluminium (27), Schwefel (32). 
II. Eisen (56), Nickel (59), Kobalt (59), Kupfer (63), Zink (65), Selen (79). 
IIT. Palladium (106), Silber (108), Kadmium (112), Zinn (119), Antimon (120). 
IV. Iridium (193), Platin (194), Gold (197), Quecksilber (200), Blei (206), Wismut (209). 


Die Stärke der Reflexion wächst nun aber merkwürdigerweise nicht wie die Ab- 
sorption dieser Elemente unaufhörlich mit dem Atomgewicht, sondern sie erreicht in der 
Gruppe III ein Maximum, um in der Gruppe IV wieder ganz erheblich abzufallen. Die Elemente 
der letzteren Gruppe stehen nämlich in Bezug auf reflektierende Kraft ungefähr in der Mitte 
zwischen den Gruppen I und II. Die Tafel IV des 61. Bandes von Wiedemanns Annalen der 
Physik und Chemie giebt eine photographische Darstellung der Stärke dieser Reflexion der 
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Gruppen Il bis IV; diejenige der Gruppe I trat bei der angewandten Versuchsanordnung zu 
schwach hervor, um sich im Lichtdruck reproduzieren zu lassen. 

Es bestätigen also auch diese für die Reflexion der Röntgenstrahlen geltenden Gesetz- 
mässigkeiten den schon bei der Besprechung der Absorption derselben aufgestellten Satz, dass 
die letzteren es nicht mit den Molekülen, sondern nur mit den Atomen der Körper zu thun 
haben und dass es ausschliesslich das Gewicht der Atome ist, von welchem der Einfluss der- 
selben auf unsere Strahlen bedingt wird. Für die Praxis mag aus den angegebenen Thatsachen 
entnommen werden, dass wegen des schwachen Reflexionsvermögens des Bleies dieses Material 
einen doppelten Wert als Schutzdecke gegen unberufene Nebenstrahlungen besitzt. 

Von den noch übrig bleibenden thatsächlichen Wirkungen der X-Strahlen soll hier 
schliesslich nur noch die Fähigkeit derselben, elektrisch geladene Körper zu entladen, besprochen 
werden. Dieselbe ist, wie Herr Röntgen in seiner zweiten Mitteilung bewiesen hat, lediglich 
als eine Wirkung auf die den Körper umgebenden Gase, also in der Regel auf die atmosphärische 
Luft aufzufassen; und diese Wirkung besteht nun, wie besonders durch die Versuche der 
Herren Perrin’), Villari?) und Winkelmann?) wahrscheinlich gemacht ist, des näheren 
in einer sog. Jonisierung des Gases, d. h. die Moleküle desselben werden in entgegengesetzt 
geladene Atome, eben die „Jonen“, gespalten, von denen dann die einen von dem geladenen 
Körper abgestossen, die anderen aber angezogen werden und so einen Teil seiner Ladung 
neutralisieren. Ich erwähne diese Thatsachen besonders deshalb, weil auch die Wirkungen der 
X-Strahlen auf die Bakterien, den Lupus sowie auf die normale Haut in ähnlicher Weise zu 
stande kommen dürfte. 
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K. K. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 1. April 1898. 

Benedikt demonstriert einen Fall von Herz- und Gefässerweiterung, bei dem erst die Röntgen- 
aufnahme die Verhältnisse vollkommen klar legte, da bei Untersuchung in aufrechter und in liegender 
Stellung die Perkussion verschiedene Resultate gab. Bei der Durchleuchtung von hinten und von der 
Seite zeigte sich eine kolossale Vergrösserung des Herzens und eine Erweiterung der grossen Herzschlag- 
adern bis knapp unter dem oberen Rande des Brustbeins. Das Herz stand fast lotrecht und entfernte 
sich bei tiefen Atemzügen wenig vom Zwerchfell, die linke Zwerchfellhälfte war unbeweglich und vom 
Magen hoch hinaufgedrängt. 

Berliner medizinische Gesellschaft 1898. 26. Januar. 

Landau demonstriert einen weiblichen Hermaphroditen, dessen weibliches Geschlecht ausser 
den übrigen Zeichen auch durch eine Beckenaufnahme bestätigt werden konnte, da das Skiagramm 
deutlich die weibliche Beckenform wiedergab. 

9. Februar. v. Bergmann demonstriert zwei Patienten mit Schussverletzungen des Schädels, 
sowie die betreffenden Skiagramme, durch die der Sitz der Kugeln in dem einen Fall im rechten Occi- 
pitallappen, im andern in der Mitte der Pyramiden konstatiert werden konnte. 

23. März. Schumann berichtet über einen Fall von Eisensplitterverletzung des Auges. Der 
Fremdkörper war einige Millimeter vom unteren Hornhautrande eingedrungen, aber nicht zu sehen. Eine 
Röntgenaufnahme zeigte einen Schatten hinter dem unteren Augenlide. Mittels eines starken Elektro- 
magneten gelang es den Eisensplitter in die vordere Kammer zu bringen, von wo er dann leicht entfernt 
werden konnte. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 10. Januar 1898. 

Mühsam spricht über seine Versuche mit Röntgenstrahlen bei experimenteller Tuberkulose. 
M. hat ausgehend von der Beobachtung, dass Bakterien durch Lichtstrahlen, besonders durch unmittel- 
bare Bestrahlung durch die Sonne in ihrer Entwicklung beeinträchtigt werden, analoge Versuche mit 
Röntgenstrahlen an Meerschweinchen gemacht. Er hat 28 Tieren eine Tuberkelbazillenaufschwemmung 
an verschiedenen Stellen injieiert. 16 Tiere wurden durchleuchtet, 12 dienten als Kontrolltiere. Aus 
seinen Versuchen zieht M. den Schluss, dass die Röntienstrahlen die allgemeine Tuberkulose beim Meer- 
schweinchen nicht aufhalten, dagegen bis zu einem gewissen Grade eine lokale Tuberkulose abhalten Ob 
sie eine Heilung herbeiführen, ist nicht erwiesen. 

In derselben Sitzung demonstriert Sonnenburg zwei mit Röntgenstrahlen behandelte Fille 
von Gesichtslupus; bei denen anscheinend eine Besserung zu konstatieren ist. 

14. Februar 98. Nasse: Fall von Halsrippe. Die fühlbare Geschwulst konnte durch das 
Röntgenbild als Halsrippe diagnostiziert werden. 


N Comptes rendus 123. 351. 1896 u. 124. 455. 1897. 2) Atti della R. Acc. dei Lincei (5.) 6. 343. 1897. 
رہ‎ Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. 31. N. F. 174. 1897. 
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Schwarz: Demonstration von Röntgenbildern interessanter Krankheitsfälle 1. Bild eines 
Mannes mit Echinococcus des r. Ureters. 2. Tumor der Leber (Echinococcussack) vor und nach der 
Operation. 3. Minimales Geelenkkörperchen im Ellbogengelenk. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 21. Februar 1898. 

Zinn: Nachweis einer Anomalie des Herzens durch Röntgenstrahlen. Zinn konnte in einem 
Falle von Persistenz des Ductus arteriosus Botalli (dessen Diagnose gestellt wurde aus der bandförmigen 
Verlängerung der Herzdämpfung nach oben links vom Sternum, den erweiterten Pulmonalarterien ent- 
sprechend, sehr starkes, vorwiegend systolisches sich in die Diastole hineinziehendes Geräusch an dieser 
Stelle, Vergrösserung des zweiten Pulmonaltones, Fortleitung des Geräusches in die Halsgefiisse und in 
die Aorta, Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts, die Cyanose fehlte) durch das Skiagranım be- 
tätigen. Dasselbe ergab auf dem Fluorescenzschirm, dass ein grosser Schatten in der Herzgegend vor- 
handen ist, welcher den Ventrikeln entspricht; das Herz reicht nach rechts bis zum rechten Sternalrand. 
Diesem dunkeln Schatten der Ventrikel liegt ein kleinerer hellerer auf, der von der Mitte des Sternum 
nach links einige cm über den linken Sternalrand hinausragt und etwa die zweite bis vierte Rippe ein- 
nimmt. Der hellere Schatten wurde als die erweiterte Pulmonararterie mit den erweiterten Vorhöfen 
gedeutet. Die Photographie ergab dieselben Verhältnisse. 

Lassar demonstriert eine nur geringe Heilungstendenz zeigende noch im März 1898 handgrosse 
Hautgangrin der Bauchdecken in Folge Röntgenbestrahlung im Februar 1897. 

Ärztlicher Verein in München. 9. März 1898. 

v. Ziemssen u. Rosenthal demonstrieren den neuen Röntgenapparat der Voltohmgesellschaft. 

Seggel: Uber Schussverletzungen des Schädels. In zwei Fällen von alten Schussverletzungen 
des Schädels gelang es mit Hilfe der Röntgenstrahlen bei querer und sagittaler Durchleuchtung die Lage 
der Geschosse genau zu bestimmen. Das klinische Bild entsprach genau dem Durchleuchtungsbefund. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 20. Januar 98. 

Hoffa: Demonstration eines Falles von multiplen, angeborenen Kontrakturen. Ausser dem 
Fehlen einiger Handwurzelknochen konnten durch die Röntgenbilder keine Abnormitäten an den ein- 
zelnen Grelenken konstatiert werden. H. meint, dass eventuell die fehlenden Handwurzelknochen vielleicht 
auch desswegen nicht erkennbar seien, weil sie knorpelig geblieben sind. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft Würzburg. 24. Februar 1598. 

Gocht. Resultat einer Klumpfussredression in Röntgenscher Durchleuchtung. Während 
man noch vor einem Jahr zufrieden war, wenn man die Konturen der Knochen, die Gelenkverhältnisse 
klar und deutlich auf dem Röntgenbilde hatte, verlangt man heute den Bau und die genauen Struktur- 
verhältnisse der Knochenspongiosa zu schen. So allein ist es möglich, Aufschluss zu bekommen über 
den Zusammenhang der inneren Architektur der Knochen und ihre Funktionen, seien dieselben normal 
oder pathologisch. An einem Klunipfussbilde vor Einleitung jeder Behandlung konnte Gocht, abgesehen 
von der anormalen Lage und Stellung der Fussknochen und von der veränderten äusseren Form des 
Talus und Calcaneus eine hochinteressante Strukturanordnung in den beiden Klumpfussknochen konsta- 
tieren. Entsprechend nämlich der unter den pathologischen Verhältnissen stattgehabten Belastung haben 
sich an den sich zugewandten Seiten des Talus und Calcaneus zwei gewaltige Bilkchensysteme entwickelt, 
die von oben medial in leicht nach aussen konvexen Bogen nach unten ziehen. Die beiden Züge stellen 
zwei mächtige Pfeiler dar, die normalerweise nicht verhanden sind und die auch normalerweise unnötig 
wären. Wo aber wie in dem betreffenden Falle die Last des Körpers vermittels der Tibia auf den 
Talus und Calcaneus in ganz plantarflektierter Stellung übertragen wird, ändert sich die ganze Gestalt 
der beiden Knochen und die innere Architektur der Knochen passt sich der abnormen statischen Inan- 
spruchnahme an. Die beiden genannten Bälkchensysteme zeigen die Form eines Spitzbogens. Da die 
stärkste Belastung im Calcaneus in dem betreffenden Falle an der vorderen unteren Seite stattgefunden 
hat, so hatte sich dort eine dieke Schicht mehr kompakter Substanz entwickelt. Am Talus ist oben 
entsprechend der Gelenkverbindung mit der Tibia eine grössere Verdiehtung zu kompakter Substanz 
eingetreten. Die Bälckehenanordnung ist deshalb im Talus von oben nach unten leicht konvex nach 
vorn. Nach der Behandlung bestehend in gewaltsamem Redressement, ist einmal die Lageveränderung 
der Knochen eine der normalen Lage ähnliche geworden, dann aber hat sich auch der innere Spongiosa- 
bau des Talus und Calcaneus geändert, derart, dass die oben geschilderten Balkenzüge zu einem grossen 
Teile schon verschwunden sind und eine der normalen sieh nähernde Anordnung sich zu zeigen beginnt. 

24. Februar. Hoffa: Demonstration eines Röntgendiagrammes eines durch Sektion gewonnenen 
Muskelpräparates mit Muskeltrichinen. Am Lebenden haben Muskeltrichinen durch Diagraphie seither 
nicht nachgewiesen werden können. 

Ärztlicher Verein Hamburg. 1. Februar 98. 

Hasebrock demonstriert einen Pat., der im Mai 1894 eine komplizierte Unterschenkelfraktur 
erlitten hatte. 1896 konnte noch durch Aktinogramm ein beträchtlicher Defekt an der Bruchstelle kon- 
statiert werden. Wie durch eine neuerliche Röntgenphotographie nachgewiesen werden kann, ist es 
gelungen, durch einen gut sitzenden Hessingschen Schienenhülsengehapparat eine vorzügliche Consili- 
dierung der Callus zu erreichen. 

15. Februar und 29. März. Albers-Schönberg: Demonstration durch Bestrahlung vorläufig 
geheilter und gebesserter Lupusfälle. 

Plate demonstriert einen Fall von Situs transversus, der durch Röntgenaufnahmen bestätigt wird. 

Greifswalder, med. Verein. 5. März 98. | 

Tillinann: Uber Luxation der Handwurzelknochen. T. demonstriert einen derartigen seltenen 
Fall, dessen Diagnose mittels des Röntgenverfahrens gestellt wurde. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 2. Dezember 97. 

3 Görl berichtet über einen Fall von Nierenstein mit Demonstration einer Röntgenphotographie. 
Die aus andern Symptomen bereits sicher gestellte Diagnose auf Nierenstein konnte durch eine Röntgen- 
photographie bestätigt werden. Die Operation förderte einen pflaumengrossen Stein zu Tage. 

XVIII. Oberrheinischer Arztetag zu Freiburg. 22. Juli 97. 

Kraske spricht über die Durchleuchtung des Körpers mit Röntgenstrahlen unter Demonstration 
zahlreicher Radiogramme. 


dl? 


244 Journallitteratur. 


Académie des Sciences. 14. Februar 98. 

Sorel u. Soret: Ein Fall von Elephantiasis nach Applikation. von Röntgenstrahlen geheilt. 
Bei einem 14jährigen Mädchen war aus einem plötzlich entstandenen Odem allmählich eine enorme 
elephantiastische Verdickung der rechten Hand entstanden. Von Zeit zu Zeit trat auf der kranken Hand 
ein nässendes Ekzem auf. Nach dreimaliger Applikation der Röntgenstrahlen trat eine Besserung und 
schliesslich Heilung ein, die sich seit dem 14. Oktober gehalten hat. R. Hahn (Hamburg). 


Journallitteratur. 


Wiener medizinische Woghenschrift. 

No. 21. R. Schott: Über chronische Herzmuskelerkrankungen. S. bespricht die Therapie 
der Herzmuskelerkrankungen, besonders die mit der Methode der Gymnastik. Durch Röntgenaufnahmen 
gelang es ihm direkt den Finfluss der Therapie auf das erkrankte Herz nachzuweisen, in dem sowohl 
die Durchleuchtung wie die photographische Platte die allmählich eintretenden Formveränderungen des 
Herzens wiedergaben. Die Perkussionsbefunde deckten sich mit den Skiagrammen. 

No. 22. E. Schiff und L. Freund: Beiträge zur Radiotherapie. Schiff wahrt zunächst 
seine Priorität in Bezug auf die Behandlung des Lupus mit Röntgenstrahlen, er habe bereits am 13./I. 97 
in der Wiener dermatologischen Gesellschaft erwähnt, dass er gemeinsam mit Freund tiefere Dermatosen 
mit Röntgenbestrahlung zu behandeln begonnen habe. Ferner habe er zuerst den klinischen Reaktions- 
verlauf bei der Lupusbehandlung mit X-Strahlen in der Wiener dermatologischen Gesellschaft vom 
2. Juni 1897 demonstriert. F. und S. schildern dann ihr Verfahren der Behandlung der Hypertrichose, 
das im Grossen und Ganzen darin besteht, die „Dosierung der Röntgenstrahlen“ nur so stark zu nehmen, 
dass sie eben zur Epilation genügt und keine Dermatosen erzeugt. Es werden Ströme von niedriger 
Stromstärke (Maximum 2 Amp.) und Spannung (Maximum و/111‎ Volt) benutzt, die Lichtquelle in eine 
Entfernung von 20—25 cm gebracht und die Bestrahlung nicht über 10 Minuten ausgedehnt. In den 
Lupusfällen wurde die elektromotorische Kraft und Stromstärke bis 3'/, Amp. und 12°;, Volt gesteigert 
und die Vacuumröhre bis zu 10 em dem Objekt genähert. Die Epilation wurde in 17—30 kurzen 
Sitzungen erreicht. In einzelnen Fällen begann sich die Haut 1—2 Tage vor dem Effluvium bräunlich 
zu färben, in anderen Fällen, besonders bei brünetten Patienten wurden die Haare vor dem Ausfallen 
schneeweiss. Um ein Wiederwachsen der Haare zu vermeiden, genügt eine in 4 wöchentlichem Abstande 
vorzunehmende Sitzung. Als Grund für das Ausfallen der Haare nach der Bestrahlung sehen S. und F. 
in der durch die X-Strahlen gesetzten Alienation, in der Ernährung und Funktion der Haarpapillen, 
ohne das eine elektive Wirkung der X-Strahlen auf die Haarpapillen angenommen wird. Bei der Be- 
handlung des Lupus konstatiert der Verfasser ein eirkumskriptes Herausfallen des Lupusknötchens, nach- 
dem sie vorher turgesciert waren und sich dunkelrot gefärbt hatten. Als Folge de Substanzverluste 
entstanden stecknadelkopfgrosse wie mit dem Locheisen herausgeschlagene deprimierte Hautnarben. Im 
übrigen war die Haut glatt und weiss. Ein Recidiv ist bis jetzt (ein Jahr nach Aussetzen der Behandlung 
nicht eingetreten. > 

Centralblatt für Chirurgie. 1898. 

No. 18. Angerer: Die Lagebestimmung von Fremdkörpern mittels Röntgendurchleuchtung. 
A. beschreibt ein von Dr. phil. Rosenthal erfundenes und auf seiner Klinik wiederholt erprobtes Ver- 
fahren, den Sitz eines Fremdkörpers mittels Röntgenstrahlen zu bestimmen. Das Verfahren besteht darin, 
dass zunächst der Fremdköper auf dem Durchleuchtungsschirm projiciert wird, dann wird ein an schmalen 
Stäbchen befestigter Metallring so auf der Haut z. B. des Handrückens angelegt, dass dar Bild des 
Fremdkörpers genau in die Mitte des Ringes zu liegen kommt. Das gleiche Manöver wird auf der Hohl- 
hand gemacht. Ein Druck auf einen Knopf am Handgriff des Stäbchens fixiert durch einen vorspringenden 
Farbstift die gefundenen Punkte, die somit die Endpunkte einer Linie durch die Hand sind, auf der 
irgendwo der betr. Fremdkörper liegt. Jetzt macht man eine zweite Durchleuchtung unter einem zweiten 
Beleuchtungswinkel, indem man entweder die Vacuumröhre oder den betr. Körperteil verschiebt. Das 
Bild des Fremdkörpers wird in gleicher Weise fixiert. Man erhält eine zweite Linie, die die erste in 
einem Punkte schneiden muss und in dem Schnittpunkte liegt der Fremdkörper. Zur besseren Orientierung 
sind die korrespondierenden Punkte durch die gleiche Farbe kenntlich gemacht. Liegen die beiden 
Punkte am Handrücken viel näher aneinander als die Punkte in der Hohthand, so liegt die Kugel näher 
an der Oberfläche des Handrückens. Auch lässt sich die Tiefenlage des Fremdkörpers ganz exakt be- 
stimmen, indem man die Entfernung der beiden Punkte auf der Innen- oder Aussenseite mittels eines 
Maassstabes misst. Ist die Entfernung der beiden Punkte auf der Handfläche sowohl wie auf dem Hand- 
rücken gleichweit, z. B=20, so liegt der Fremdkörper genau in der Mitte, ist dagegen die eine Ent- 
fernung = 10 mm, die andere=20 mm, so liegt der betr. Fremdkörper vom Handrücken halb so weit 


wie von der Handfläche, oder in einer Formel ausgedrückt liegt sie einmal um سے جج‎ Se 0820 
10 : 7 a+ b\bei b = 20 


TO und dann um SR (also TOFD 7) von der betr. Oberfläche. 


No. 19. Pavr: Beiträge zu Bier’s neuer Amputationstechnik. P. konnte 9 Wochen nach 
erfolgter Amputation durch ein Röntgenbild die solide Anheilung der Knochenplatte und die schön ab- 
gerundete Gestalt des Amputationsstumpfes konstatieren. 

No. 24. Levy-Dorn: Die Lagebestimmung von Fremdkörpern mittels Röntgendurchleuch- 
tung. I. wahrt Angerer und Sehrwald gegenüber seine Priorität in Bezug auf das Verfahren, die Lage 
der durch Röntgenstrahlen festgestellten Fremdkörper zu bestimmen. Er benutzt im Grossen und Ganzen 
nicht bestimmte Instrumente, sondern er wechselt mit kugelförmigen, würfel- oder kreuzähnlichen Metall- 
stücken ab, wie sie gerade passen. Nur den biegsamen Draht, der sich oft vorschiebt, hat er vertauscht 
mit der sogenannten Subleere, einem Rechtwinkel, an dessen einer Seite sich ein der andern Seite 
paralleler Arm verschieben lässt. R. Hahn (Hamburg). 
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Verlag von Lucas Gräfe A Sillem ın Hamburg. Neue Photogr. Gesellsch. Berlin- Steglitz. 
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Verlag von Lucas Gräfe & Sillem ın Hamburg Neue Photogr. Gesellsch. Berlin- Steglitz. 
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Verlag von Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg Neue Photogr. Gesellsch. Berlin- Steglitz. 
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Hoffa, Uber den Stand des Schenkelkopfes bei der angeborenen Hüftluxation (Tafel Iu. II). Seite 2 
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Die Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen erscheinen in zwanglosen Heften, von 


denen je sechs einen Band bilden. Der Band ist auf etwa 18—24 Druckbogen mit ca. 25—30 Tafeln ` 


vorgesehen. Der Abonnementspreis für einen Band beträgt M. 30.—. Einzelne Hefte mit Ausnahme 
des ersten werden nicht abgegeben. 


Alle Sendungen sind an die Herausgeber DDrs. Deycke und Albers-Schönberg, Neuer- 
wall 50, Hamburg, zu richten. Druckschriften können auch auf dem Buchhändlerwege durch die 
Verlagsbuchhandlung Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg übermittelt werden. 

Für die Tafeln bitten wir nur tadellos ausgeführte Abzüge zu senden oder, falls solche 
nicht vorhanden, die Original-Negative. 

Zu prüfende oder zu besprechende Apparate etc. sind franko auf Rechnung und Gefahr der 
Absender an das Hamburgische physikalische Staatslaboratorium einzuschicken. Versicherung 
gegen Schaden wird weder vom Hamburgischen Staatslaboratorium noch von den Herausgebern geleistet. 

Unsere Herren Mitarbeiter erhalten 10 Separatabdrücke von den Tafeln und 25 Abzüge ihrer 
Arbeit gratis nach Drucklegung des Heftes. 


Diesem Hefte ist ein Prospekt der Firma Voltohm, Fabrik elektrotechnischer Spezialitäten 
in München beigegeben. 
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Das Wesen der Elektricität und Röntgenstrahlen 


Stabsarzt Dr. Sehrwald in Freiburg i. B. 


Die Elektricitét findet in der Medizin und ihren Hülfsdisziplinen eine so ausgedehnte 
und vielseitige Verwendung, dass eine genaue Kenntnis des Wesens dieser wichtigen Hülfskraft 
wohl von jedem Arzt verlangt werden kann. Eine solche Kenntnis ist nicht etwa bloss von 
theoretischem Wert, sie hat vielmehr eine hohe, praktische Bedeutung. Denn nur ein klarer 
Einblick in das Wesen der Elektrieität gestattet uns, den denkbar grössten Nutzen aus dieser 
Kraft zu ziehen und uns neue, wertvolle Anwendungsformen zu erschliessen, aber auch Miss- 
erfolge und Schädigungen durch das Mittel zu vermeiden. 

So fleissig die meisten Ärzte diese Kraft anwenden, so unklar sind sie sich doch in 
der Mehrzahl über das Wesen dieser Kraft und damit über die Vorgänge und Wirkungen, die 
sie erzeugen muss. Die Elektricität ist für viele im vollsten Sinn ein Geheimmittel. Die 
Röntgenstrahlen hingegen, die so unmittelbar von der Elektrieität herstammen und in so enger 
Beziehung zu ihr stehen, umgiebt fast der Nimbus eines Zaubermittels, das eine gütige Hand 
aus einer ganz anderen, fremden Welt uns herüberreichte. 

In neuester Zeit ist nun von Herrn Prof. L. Zehnder in Freiburg i. B., einem Schüler 
Röntgens, in seiner „Mechanik des Weltalls“?) eine Hypothese über das Wesen der Elektricität 
aufgestellt worden, die von der grössten Einfachheit ist, das ausgedehnte Gebiet der elektrischen 
Erscheinungen vollständig und ungezwungen erklärt, mit der keine Thatsache bisher in Wider- 
spruch gefunden wurde und gegen die auch noch kein irgendwie stichhaltiger Einwand bisher 
hat aufrecht erhalten werden können. Da die Grundhypothese aber nicht nur für das Wesen 
der Elektrieität, sondern für das gesamte, materielle Weltall mit all seinen Erscheinungen, 
zunächst aber unter Ausschluss der belebten Natur, eine einheitliche Erklärung gestattet, so 
gewinnt diese Hypothese noch bedeutend an Wert und Interesse. Wegen ihrer Einfachheit 
dürfte sie aber auch geeignet sein, dem Arzt, der die Fühlung mit der modernen Physik etwas 
verloren hat, das Verständnis elektrischer Vorgänge zu erleichtern. 


1) Die Mechanik des Weltalls in ihren Grundzügen dargestellt von Dr. L. Zehnder, 
a. o Professor für Physik an der Universität Freiburg i. B. Freiburg i. B., Leipzig und Tübingen. 
Verlag von J. C. B. Mohr (Paul Siebeck). 1897. — 176 Seiten. 

Über das Wesen derKathodenstrahlen und der Röntgenstrahlen. Von Prof. L. Zehnder. 
Beilage zur Allgemeinen Zeitung, No. 170 vom 24. Juli 1896. München 1896. 

Über Kathodenstrahlen und Röntgenstrahlen von L. Zehnder. Berichte der Natur- 
forschenden Gesellschaft zu Freiburg i. B. 1898. No. 29. — 32 Seiten. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. IT. 1 
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Die Physik ist bekanntlich genötigt zur Erklärung der Erscheinungen der Elektricitiit, 
des Lichtes, des Magnetismus u. s. w. einen Weltäther anzunehmen. Diese Annahme hat sich 
durchweg als höchst fruchtbar und in vollem Einklang mit allen bisherigen Beobachtungen 
erwiesen. Wir können daher mit der Existenz eines Weltäthers als einem Faktum rechnen. 
Prof. Zehnder macht nun für die Beschaffenheit des Äthers die einfachste, überhaupt denkbare 
Annahme, als die zugleich von vornherein wahrscheinlichste, dass nämlich der Äther eine 
Materie sei von gleicher, allgemeiner Beschaffenheit, wie alle übrige Materie, aber ausgezeichnet 
durch seine ausserordentlich geringe Dichte. Demnach muss der Äther aus einzelnen Atomen 
bestehen. Er kann sich entsprechend seiner ausserordentlich geringen Dichte nur im gasförmigen, 
nicht im flüssigen oder festen Zustand befinden. Für die Atome wird als einfachste Gestalt 
die der Kugel angenommen. Im gasförmigen Zustand fliegen die Atome mit grossen 
Geschwindigkeiten hin und her, prallen gegeneinander, werden zurückgeschleudert oder nach 
den Seiten abgelenkt, stossen gegen andere Atome und befinden sich so in einem ewigen 
Herum- und Hin- und Herzucken. Das liegt ja auch schon in der Definition des Gaszustandes. 
Bei diesen sehr heftigen Zusammenstössen würden die Atome in kleine Stücke zertriimmern, 
wenn sie starr wären. Da Atome aber nicht mehr teilbar sind, können sie auch nicht zer- 
trümmern und starr sein, sondern sie sind elastisch, und zwar sind sie vollkommen elastische, 
kleine Kugeln. | 

Der Äther ist also völlig gleich beschaffen, wie ein Gas, nur besteht der Äther aus 
den für uns nicht wägbaren Ätheratomen, das Gas aus den sehr viel grösseren Atomen der 
wägbaren Materie. Es müssen also sämtliche Gesetze aus der kinetischen Gastheorie, die für 
einfache Gase gelten, zugleich auch für den Äther Gültigkeit haben. 

Bewegt man in einem Gas, z. B. der atmosphärischen Luft, gleichzeitig eine grössere 
Menge von Gasatomen rhythmisch hin und her, wie dies etwa durch den schwingenden Mantel 
einer Glocke geschieht, so breiten sich die Stösse der Glocke in der Luft kugelférmig aus, und 
wir bezeichnen das regelmässige Hin- und Herschwingen dieser Massen von Atomen als Schall. 
Luftatome oder deren Aggregate, die Luftmolekeln, haben bei 0° C. in der Sekunde eine 
Geschwindigkeit von 485 m. Stossweise Störungen in den Bewegungen und Gesthwindig- 
keiten der Luftmolekeln müssen sich mit einer direkt von dieser Geschwindigkeit abhängigen 
Schnelligkeit im Gas weiter verbreiten, und daher ergiebt sich die Schallgeschwindigkeit 
zu 332 m. | 

Ganz der gleiche Vorgang muss nun auch im blossen Äther möglich sein. Auch im 
Äther müssen ganze Gruppen von Atomen in regelmässig hin und her gehende Schwingungen 
versetzt werden können, die sich mit einer Schnelligkeit fortpflanzen, die der mittleren Äther- 
atomgeschwindigkeit proportional ist. Die Ätheratome zucken mit der ungeheueren Geschwindig- 
keit von 440000000 m oder 440000 km in der Sekunde hin und her. Dementsprechend 
pflanzen sich stossweise Störungen in den Ätherbewegungen mit der proportionalen Geschwindig- 
keit von 300000 km im Äther fort, d. h. mit Lichtgeschwindigkeit. Diese gleichzeitigen, 
regelmässigen Schwingungen grösserer Ätheratomgruppen nennen wir Licht. Es ist somit das 
Licht der Schall des Athers. Das Licht ist noch eine recht grobe Atherbewegung. 

Die Gase haben ausser der groben Massenbewegung des Schalls noch eine zweite 
Art der Bewegung: das ist die Einzelbewegung jedes besonderen Atoms, vor allem sein 
ungeordnetes (Herum- und) Hin- und Herzucken. Diese Zuckungen oder Schwingungen der 
einzelnen Gasatome und -Molekeln nennen wir Wärme. Je heftiger die Atome herumzucken, 
um so höher ist die Wärme, um so weiter stossen sich die einzelnen Atome gegenseitig 
ab, und um so stärker dehnt sich das Gas, wie auch jeder andere aus Atomen aufgebaute 
Körper, aus. 

Die entsprechenden Zuckungen und Schwingungen der einzelnen Ätheratome stellen 
das dar, was wir als Elektricität bezeichnen. Die Elektricität ist nichts anderes, als die Wärme 
des Athers. Je mehr wir die Naturgesetze durchschauen lernen, um so einfacher gestalten sie 
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sich, Und so sehen wir auch hier eine ausserordentliche Vereinfachung fiir grosse Gebiete der 
Physik ohne weiteres gegeben. Licht und Schall ist ganz das Gleiche, nur spielt sich das 
Licht an den Ätheratomen, der Schall an den Gasatomen ab, und ebenso ist Wärme und 
Elektricität ein und derselbe Grundvorgang, nur in zwei verschiedenen Medien. 

Um ruhende Gasmolekeln in die heftigen Wärmeschwingungen zu versetzen, muss 
eine bedeutende Energie aufgewandt werden. Diese Energie würden wir aus dem Gas wieder 
gewinnen, wenn wir ihm sämmtliche Wärme entzögen. Man bezeichnet die in den Molekel- 
schwingungen repräsentirte Energie als die Bewegungsenergie oder kinetische Energie 
des Gases. ` 

In gleicher Weise ist auch in den heftigen Zuckungen der Atheratome, in der 
Elektricitit, eine bedeutende, kinetische Energie enthalten, die wir die elektrische Energie 
nennen. Je mehr Atheratome in einem bestimmten Raum schwingen, um so grösser wird 
diese Energie sein. Sie hängt also von der Dichte des Athers direkt ab. Ferner wird sie 
aber auch um so bedeutender sein, je heftiger und schneller die einzelnen Atome schwingen, 
sie wächst mit der Geschwindigkeit der Atombewegungen, und zwar, wie lebendige Kraft, die 
Massen erteilt ist, überhaupt, mit dem Quadrat der Geschwindigkeit. Da die Geschwindigkeit 
der Ätheratome, wie oben gezeigt, aber 440000000 m in der Sekunde beträgt, und diese Zahl 
noch auf das Quadrat zu erheben ist, wird es verständlich, dass durch 1 qu.-cm in 1 Sekunde 
eine Energie des Äthers, die 100000000000 Pferdekräften gleichwertig ist, strömen würde. 
Der Äther ist also zu den kolossalsten, elektrischen Kraftentfaltungen fähig, gegen die z. B. die 
ungeheuere Energiemenge, die im elektrischen Lichtbogen zusammengedrängt ist, immer noch 
sehr gering erscheint. 

Da die Elektricität ein Bewegungsvorgang im Äther ist, müssen sich ihre Erscheinungen 
und Veränderungen proportional der Ätheratomgeschwindigkeit oder mit Lichtgeschwindigkeit 
fortpflanzen, wie Hertz ja auch experimentell nachgewiesen hat. 

Im Centrum des Weltalls, wo die gewaltigen Massen der Sonnensysteme durch ihre 
starke Anziehung und die glühenden Centralsonnen durch ihre Hitze den Äther in stärkere 
Bewegung versetzen, ist natürlich die Ätheratomgeschwindigkeit und damit die elektrische 
Energie des Äthers am grössten. Mehr nach aussen wird sie immer kleiner und weit jenseits 
aller Materie an der äussersten Grenze des Weltätherballs wird die Atomgeschwindigkeit 
schliesslich Null. Da die Fortpflanzung von Licht, Elektricität und anderen Vorgängen im 
Äther von der Geschwindigkeit der Atheratome abhängt, wird gegen die äussere Grenze der 
Welt hin auch das Licht immer trüger und träger laufen, bald nur noch so schnell, wie der 
Schall, und schliesslich wird es gar nicht mehr weiter vordringen, es muss umkehren. Nach 
aussen herrscht ewige Finsternis. Durch die Reflexion, die Licht und Elektricität an der 
Peripherie des Weltäthers erleidet, werden diese gegen die Peripherie ausgestraklten Energien 
wieder dem Centrum zugeführt, und so geht keine Spur von Energie innerhalb des Ätherballes 
verloren und über diesen nach aussen in das Nichts. Dem Gesetz von der Erhaltung der 
Kraft, bezw. Energie, ist voll genügt und uns der Trost gegeben, dass Licht und Wärme im 
Weltall ewig dauern werden, wie der Stoff. 

Als mittleren Zustand der elektrischen Bewegung des Äthers nehmen wir ganz will- 
kürlich den auf unserer Erde oder in unserem Sonnensystem an. Da unsere Sonne nur den 
1000 Millionsten Teil der gesamten Materie des Weltalls ausmacht, so können wir in unserem 
Sonnensystem, als einem winzigen Pünktchen des Alls, den elektrischen Zustand überall als 
gleich annehmen. Wir bezeichnen den im Sonnensystem oder auf der Erde herrschenden, 
elektrischen Zustand des Athers als neutral oder als Null. Überall, wo der Äther eines Körpers 
gleich intensiv schwingt, wie auf der Erdoberfläche, sagen wir daher, der Körper ist elektrisch 
neutral oder hat die Elektricitiit Null. Überall, wo der Äther heftigere Atomschwingungen 
ausführt, sprechen wir von positiver Rlektrieität und, wo die Ätherbewegungen geringer sind, 
von negativer. 

1* 
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Bringen wir eine stark elektrische Kugel mit reichem Vorrat elektrischer Energie in 
den neutralen Äther, (oder statt des Körpers bloss ein entsprechend stark elektrisches Volumen 
voll Äther), so teilen sich die heftigen Ätherbewegungen der Kugel dem umgebenden, neutralen 
Äther mit, dessen Atome nun auch in sehr heftige Zuckungen geraten und diese auf immer 
weitere Ätherschichten verbreiten. Mit der Entfernung von der Kugel nimmt natürlich die 
Stärke des mitgeteilten Pluses an Bewegung mehr und mehr ab. Die Ausbreitung des 
elektrischen Pluses erfolgt mit Lichtgeschwindigkeit. 

In nächster Nähe der Kugel ist der Geschwindigkeitszuwachs für die Atome am 
grössten. Sie fahren jetzt viel rapider, als zuvor, hin und her und gegeneinander. Jedes 
braucht jetzt mehr Raum für sich, es macht sich gewissermassen mit beiden Ellenbogen Platz 
und drängt eine Menge andere Atome nach aussen. Nach aussen von diesen aufgeregtesten 
Atomen sind die Nachbaratome natürlich auch noch in gewaltig erhöhter Aktion. Auch sie 
drängen immer noch eine Menge Atome weiter nach aussen. Sie machen sich aber nur noch 
mit einem Ellenbogen breit. Je weiter wir nach aussen kommen, um so geringer ist die 
Aufregung unter den Atomen, um so weniger werden verdrängt, und endlich ganz aussen 
werden die Atome nicht mehr alteriert und setzen ruhig ihren gewöhnlichen Tanz fort. Durch 
die Stösse, die die innersten Atome von der Kugel empfangen und an die mittleren, die 
mittleren an die äusseren Atome u. s. w. abgeben, wird also elektrische Energie von der Kugel 
nach aussen auf den übrigen Äther übertragen. 

So lange von der Kugel elektrische Energie aus- und nachstrémt, so lange bleibt auch 
die gleiche Kampfesstimmung in den einzelnen Atomschichten um die Kugel herum unverändert 
bestehen. So lange die innersten Atome am heftigsten, die äusseren in allmählich abnehmender 
Stärke auf ihrem Schlachtfeld gegeneinander anprallen und kämpfen, sagen wir, es besteht ein 
elektrisches Feld. Weiterhin sagen wir: die innersten Atome, welche die grösste Kraft und 
Gewalt entfalten, haben das grösste, elektrische Potential, die nächst äusseren ein geringeres 
und so abnelımend nach aussen weiter. Die kräftigen, inneren Atome geben ihre Stösse an die 
schwächeren mittleren, die mittleren ihre Stösse an die noch schwächeren äusseren. Die Stösse 
oder die elektrischen Energien wandern also immer vom höheren zum niedrigeren Potential. 
Im Ganzen werden die Stösse von der Kugel senkrecht nach aussen fortgepflanzt, da Stösse nach 
anderen Seiten durch gleich starke Gegenstösse von ebenso kräftigen oder kräftigeren Atomen 
kompensirt werden. Diese senkrechten Fortpflanzungslinien der Stösse bezeichnet man als die 
elektrischen Kraftlinien des elektrischen Feldes. 

Die streitbarsten Atome, die unmittelbar die Kugel rings umgeben und nach aussen 
natürlich auch durch eine Kugelfläche begrenzt werden, liegen in der ersten, innersten Niveau- 
fläche. Der nächste, etwas schwächere Ring von Kämpfern liegt in der zweiten Niveaufläche 
u.s. w. nach aussen. Die innerste Niveaufläche umschliesst die wenigsten, aber am kräftigsten 
sich bewegenden Individuen, die zweite hat schon eine grössere Zahl, aber minder kräftige 
Leute. Die Gesamtkraft, die alle Mannschaften einer Niveaufläche repräsentiren, ist aber in 
allen einzelnen Niveauflächen stets völlig gleich. Die elektrischen Kraftlinien stehen nach dem 
oben Gesagten auf den Niveauflächen senkrecht. 

Hat die Kugel all ihre Elektricität an die angrenzenden Atome verloren, ist sie wieder 
elektrisch neutral geworden, so geben auch bald die inneren Atome an die äusseren u. a f. 
ihren Bewegungsüberschuss ab, und bald ist die Atombewegung wieder die gleiche, mittlere, 
wie vor Einbringung der Kugel. Alle Atome haben ihren Ellenbogen eingezogen und vollführen 
nur noch ıhren gewöhnlichen Tanz. Da die inneren und dann auch die mittleren Atome aber 
eine Menge andere Atome nach aussen verdrängt hatten, suchen diese sich jetzt wieder in die 
entstandenen Lücken zurückzudrängen und wieder eine völlig gleiche Ätherverteilung herzustellen. 
Dieses Zurückdrängen der verjagten Atome nach ihren alten Plätzen geschieht mit einer 
gewissen Kraft und wird als elektrische Spannung bezeichnet. Die verdrängten Atome suchen 
natürlich dauernd zurück zu gelangen, auch so lange die Kugel noch Elektricität ausströmt, da 
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gelingt es ihnen aber nicht, weil den inneren Atomen von der Kugel immer neue Kraft zum 
Kampf gespendet wird. Nach Erschöpfung der Kugel stürzen die verdrängten und in den 
angrenzenden Äther hineingepressten Atome rapid zurück, die elektrische Spannung gleicht 
sich aus. S 

Die in den Äther gebrachte, elektrische Kugel setzt die benachbarten Ätheratome in 
heftige Bewegung und verdrängt dadurch eine Menge von ihnen. Infolgedessen muss jetzt der 
verdrängte Äther auf andere, Widerstand leistende Körper im Raum einen Druck ausüben. 
Hat man zwei positiv elektrische Körper, z. B. Kugeln, im Äther, so müssen sich diese gegen- 
seitig abstossen. Die in heftige Bewegung versetzten Ätheratome, die die erste Kugel umgeben, 
stossen kräftig gegen die um die zweite Kugel gelagerten Atome. Beide Atommassen prallen 
voneinander zurück, ihr Rückprall treibt auch ihre elektrischen Kugeln mit zurück und eine 
von der anderen fort. Jede Partei verdrängt zudem Atome aus den der Kugel nächsten Zonen 
nach aussen. An der Berührungsgrenze beider Parteien werden die verdrängten Atome von 
beiden Seiten her zusammengetrieben. Da die verdrängten Atome aber selbst heftige Bewegungen 
besitzen, brauchen und schaffen sie sich Platz und drängen dadurch die Parteien selbst und 
ihre Kugeln auseinander. 

Umgekehrt müssen sich nach dem Prinzip von Archimedes entgegengesetzt elektrisirte 
Körper anziehen. Die elektrisirten Atome um die positive Kugel finden gegen die rings 
angrenzenden Atome des neutralen Äthers, die ja auch dauernd in ziemlich heftigen Bewegungen 
begriffen sind, einen viel grösseren Widerstand, als gegen den negativ elektrischen Körper hin, 
dessen Ätherbewegung ja eine abnorm geringe ist. In der Bahn gegen den negativen Körper 
fluten die positiven Atome ungemein leicht ab und reissen in diesem Flutstrom ihre positive 
Kugel gegen die negative mit fort. Der von allen übrigen Seiten auf der positiven Kugel 
lastende Ätherdruck treibt sie gleichfalls in dieser Bahn mit vorwärts. 

Statt der elektrischen Kugel sei ein stromdurchflossener Draht in den Äther gebracht 
oder nach Wegnahme der materiellen Atome ein gleichgestaltetes, cylindrisches Volumen mit 
elektrisirten Atheratomen. Am Anfang des Drahtes trete der Strom ein, hier herrscht also 
positive Elektricitét. Am Ende des Drahtes sei die elektrische Spannung geringer, also 
negativ, und hier trete der Strom aus. Auch um den elektrisirten Draht herum müssen die 
nächsten Ätherschichten in sehr heftige Bewegung versetzt werden, die weiter entfernten in 
immer geringere. Die Ätherbewegung ist um den positiven Anfangsteil des Drahtes sehr viel 
heftiger, entsprechend der hier im Draht herrschenden, grösseren, elektrischen Erregung, um 
das negative Drahtende bildet sich ein viel geringerer Aufruhr in den Ätheratomen. Aussen 
am Draht müssen daher die rings um das positive Ende lagernden, heftig bewegten Atome 
nach den Stellen viel geringerer Erregung am negativen Ende abfluten. Dem elektrischen 
Strom im Draht parallel läuft daher ein analoger Ätherstrom aussen am Draht entlang, der 
unmittelbar am Draht selbst natürlich am intensivsten, weiter vom Draht weg schwächer 
und schwächer ist. 

Haben wir nun zwei elektrische Drähte, die einander parallel laufen und von entgegen- 
gesetzt gerichteten Strömen durchflossen werden, so flutet aussen an dem einen Draht entlang 
ein Ätherstrom von rechts nach links, an dem anderen aber ein Strom von links nach rechts. 
Beide Ätherströme müssen aufeinander prallen, dadurch stieben die Ätheratome mit grosser 
Heftigkeit nach allen Seiten auseinander, drängen rings herum nach aussen und treiben dabei 
die beiden stromführenden Drähte auch mit voneinander fort. Entgegengesetzt gerichtete, 
elektrische Ströme in Drähten stossen sich also ab. Sind die Drähte beweglich, so werden 
auch die Drähte selbst voneinander entfernt. 

Laufen die Ströme in den beiden Drähten einander parallel, so fluten auch die Äther- 
ströme aussen um die Drähte in gleicher Richtung. Sie unterstützen sich gegenseitig darın, 
die Äthermassen zwischen beiden Drähten mit fortzutreiben und wegzuschwemmen. Es entsteht 
gewissermassen ein Äthervakuum zwischen beiden Drähten. In dieses Vakuum sucht sich 
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sofort der ausserhalb der Drähte lagernde Äther hineinzustürzen und drängt bei diesem Sturz 
die Drähte selbst mit in das Vakuum hinein und nähert sie einander. Gleichgerichtete Ströme 
in Drähten ziehen sich daher an. | 

Nimmt man eine in sich geschlossene Drahtschlinge, giebt ihr die Form einer langen 
Birne und stellt diese Drahtbirne senkrecht gegen einen geraden, stromführenden Draht, die 
Spitze der Birne gegen den Draht gerichtet, so muss die aus dem geraden Draht in den 
Äther übertretende, elektrische Energie auch in die Spitze der Drahtschlinge eindringen und 
bei der allseitig gleich guten Leitungsfähigkeit der Drahtschlinge in beiden Schenkeln der 
Drahtbirne, nach rechts und links, sich gleich gut ausbreiten. Es entstehen so in der Schlinge 
zwei gleichstarke, entgegengesetzt gerichtete Ströme, die sich 
am stumpfen Pol der Birne treffen und gegenseitig aufheben. 
Die Drahtschlinge bleibt stromlos. 

Anders gestalten sich die Vorgänge, wenn man, wie 
in der Figur, dem geraden Draht a-b die geschlossene Draht- 
schlinge c-d-e auf einer längeren Strecke parallel laufen lässt. 


€ d. 
N کے ما‎ Die Dralitschlinge habe die Gestalt eines gleichseitigen Drei- 
جب سشچسیسز‎ eckes und laufe mit ihrer Seite ۱ءء‎ dem geraden Draht parallel. 


In den Draht a-b breche von a her ein elektrischer Strom ein. 
Der Anschaulichkeit halber will ich die elektrischen Kräfte dieses Stromes mir in marschirenden 
Soldaten verkörpert denken, und zwar soll die Marschkolonne so dicht gedrängt sein, dass 
alle Verluste an Mannschaften, die die Kolonne erleidet, sofort durch nachdrängende Soldaten 
ersetzt werden. Natürlich ist dabei 1m Auge zu behalten, dass der elektrische Strom nichts 
Materielles ist, sondern nur eine heftige Bewegung der Ätheratome in dem Draht a-b, die sich 
dann auf den angrenzenden Äther und auf die Drahtschlinge c-d-e ausbreitet. Ist die Marsch- 
kolonne an den Punkt 1 der Strasse a-b gekommen, so werden hier, wie auch längs der ganzen 
übrigen Kolonne, infolge der grossen Dichte der Heeressäule Mannschaften auf die benachbarten 
Felder hinausgedrängt. Sehr bald werden sie auch über das schmale Feld a-c hinüber auf 
den Winkel e der guten Strasse e-c-d verdrängt. Sowie Mannschaften auf diese ankommen, 
steht ihnen nach rechts und links ein gleich guter Weg offen. Um sich gegenseitig möglichst 
wenig zu behindern, marschirt daher die Hälfte der Leute von c nach rechts gegen d, die 
andere nach links gegen e. Gelangt in einem zweiten Zeitmoment die Kolonne an den Punkt 2 
der Strasse a-b, so werden auch hier Leute auf das Feld und auf die Nachbarstrasse c-d, und 
zwar nach dem Punkt ,لا‎ hinübergeschoben. Inzwischen ist aber auch die Hälfte der zuerst 
nach c verdrängten Mannschaften an diesen Punkt II angelangt, da auf den beiden gleich 
guten Strassen a-b und c-d die Soldaten auch gleich schnell marschiren. Die Mannschaften 
werden an dem Punkt II der Strasse c-d schon etwas dichter gedrängt. Zugleich bildet sich 
aber auf dieser Parallelstrasse c-d auch eine vollkommene, kleine Marschkolonne aus, da aus 
der dauernd nachrückenden Hauptkolonne nicht nur an ihrer Spitze, sondern längs ihrer ganzen 
Flanke Mannschaften fortwährend herausgedrängt werden und so auch im zweiten Zeitmoment 
wieder ein Trupp Leute auf den Punkt c der Parallelstrasse gelangt. Im dritten Moment 
erhält die Spitze der sekundären Parallelkolonne wieder eine Verstärkung von dem Punkt 3 
der Hauptkolonne und wird bei IJI noch gedrängter, ebenso verlängert und verstärkt sich aber 
auch der Rest der Sekundärkolonne, allerdings in einem gegen c zu abnehmenden Grade, wie 
das durch die Schraffirung der Zeichnung angedeutet ist. Zuletzt wird die Spitze der zweiten 
Kolonne annähernd ebenso dicht gedrängt, wie die der Hauptkolonne. Jetzt können in sie nun 
keine neuen Mannschaften mehr von der Hauptkolonne herüber eingedrängt werden. Die 
Dichte bleibt nun an der Spitze unverändert. Hingegen erfährt die Sekundärkolonne in ihren 
übrigen, ja weniger dichten Teilen noch andauernd Verstärkung von a-b her. 
Die Leute der Sekundärkolonne suchen dem immer dichter werdenden Gedränge 
möglichst zu entrinnen. Nach vorwärts gegen d hin ist die Strasse durch die hier marschirende 
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Spitze ihrer Kolonne so dicht verstopft, dass da kein Entweichen möglich ist. Hingegen steht 
der Weg nach links c-e hindernisslos offen. Die Mehrzahl der Leute marschirt also in dieser 
weit bequemeren Richtung ab und die dauernd von a noch neu herüberkommenden Mann- 
schaften wählen auch der Hauptsache nach diesen Weg, sodass bald ein starker Marschstrom in 
der Richtung c-e sich vorwärts wälzt, während in der entgegengesetzten Richtung c-d nur die 
zwar sehr dichte, im Ganzen aber viel schwächere Spitze mit einem geringen Gefolge marschirt. 

Steht in e ein Beobachtungsposten, so wird der bald melden können, auf der grossen 
Strasse e-c-d marschiert eine starke Kolonne gerade in entgegengesetzter Richtung, wie die 
Hauptkolonne auf der Strasse a-b. In der Mitte der Strecke e-d stösst nun die nach links 
abmarschirte, starke Kolonne mit der nach rechts vorrückenden Spitze zusammen. Die gegen- 
einander marschirenden Teile kommen dadurch zum Stehen. Die zu dicht gedriingten Mann- 
schaften der Spitze mischen sich bald unter die weniger dicht stehenden Übrigen, und in 
Kurzem herrscht auf der ganzen Strecke c-d-e eine völlig gleiche Verteilung der Leute und 
voller Marschstillstand. 

Ist die Hauptkolonne inzwischen auf a-b über b hinaus mit ihrer Spitze nach rechts 
gelangt, so strömen nun aus ihrer ganzen Breite a-b noch andauernd reichlich neue Mann- 
schaften nach c-d hinüber. Da aber ın allen Punkten von c-d jetzt in jedem Moment gleich 
viel Mannschaften ankommen und die früher angekommenen Leute schon gleichmässig über 
die ganze Strasse verteilt sind, so können die neuen Ankömmlinge sich nach rechts und links 
gleich gut ausbreiten und es bildet sich daher keinerlei Fluten der Leute nach einer bestimmten 
Seite wieder aus. 

Also nur so lange ein Strom in den primären oder induzirenden Draht a-b einbricht, 
bildet sich im sekundären Stromkreis c-d-e ein entgegengesetzt gerichteter, induzirter Strom 
d-c-e aus, der aber sehr schnell wieder verschwindet, wenn auch der Strom im primären 
Draht noch lange ununterbrochen andauert. Der so induzirte Strom wird der Schliessungs- 
strom genannt. 

Verschwindet nun aber der primäre Strom im Draht a-b plötzlich, so muss in c-d-e 
ein dem eben betrachteten, induzirten Strom d-c-e entgegengesetzt gerichteter und somit dem 
primären Strom gleichgerichteter Strom c-d-e auftreten. Das wird am leichtesten verständlich, 
wenn man sich das Verschwinden des primären Stromes in a-b durch das plötzliche Herein- 
brechen eines entgegengesetzt gerichteten Stromes, der von b nach a läuft, bewirkt denkt. 
Dieser vernichtende Strom b-a muss in der Drahtschlinge einen ihm entgegengesetzten Strom 
c-d-e für einen Moment induziren. Dieser läuft aber mit dem verschwindenden Hauptstrom 
in gleicher Richtung. Man bezeichnet diesen zweiten, induzirten Strom als Öffnungsstrom. 

Im praktischen Leben haben wir es niemals mit dem blossen Äther und seinen 
elektrischen Schwingungen zu thun, sondern stets mit wägbarer Materie im Äther, die auf die 
elektrischen Schwingungen modifizirend einwirkt. Die wügbaren Atome sind gegenüber den 
Ätheratomen ungeheuere Riesen. Ein Atonı der wägbaren Materie ist trillionenmal grösser, 
als ein Ätheratom. Denkt man sich ein Atheratom von der Grösse eines dreistéckigen 
Hauses, so hat ein materielles Atom im Vergleich damit die Grösse des Erdballes. Die kleinen 
Ätheratome werden von der kolossalen Masse eines wägbaren Atoms in ausserordentlicher 
Menge und mit sehr bedeutender Gravitationskraft angezogen. Die Ätheratome lagern sich 
in so dichter Schicht um das wägbare Atom, dass der Ather sich dabei wahrscheinlich ver- 
flüssigt. Das Atom wird von einem Äthermeer umflutet. 

Auch die wägbaren Atome müssen wir für vollkommen elastisch und für deformirbar 
halten, gleich den Atheratomen. Ziehen sich zwei wägbare Atome bis zur unmittelbaren 
Berührung an, so vereinigen sie sich zu einer Molekel, ihre Ätherhüllen fliessen zusammen. 
Die Gravitationskraft und der aussen lastende, allgemeine Ätherdruck halten die Atome in der 
Molekel mit sehr grosser Kraft aneinander gepresst. Diese Kraft im Gesammt, die zwei oder 
mehrere Atome zu einer Molekel vereinigt, bezeichnen wir als die Kraft der chemischen 
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Affinität. Lagern sich gleichartige Molekeln dicht aneinander, so werden sie in der gleichen 
Weise kräftig zusammen gehalten. Man nennt die Kraft jetzt Kohäsion. Und vereinigen sich 
analog Molekeln verschiedener Substanzen, so nennt man die gleiche aus Gravitation und 
Ätherdruck zusammengesetzte Kraft Adhäsion. 

Durch die starke Anziehung und das enge Zusammendrängen der Ätheratome auf der 
Oberfläche der materiellen Atome oder Moleküle werden die freien Schwingungen der Äther- 
atome natürlich stark beschränkt. Trotzdem bleiben in den Ätherhüllen die Ätheratome in 
steter Bewegung begriffen. Die Grösse dieser Bewegung wird bei stofflich verschiedenartigen 
Atomen eine ganz verschiedene sein, je nach Art, Masse, Gestalt, Elasticität und mittlerer 
Geschwindigkeit des wägbaren Atoms. Immer aber muss sich der Bewegungszustand in der 
Ätherhülle in Kurzem in Gleichgewicht setzen müssen mit den Bewegungen des umgebenden, 
freien Äthers. Alle freien Ätheratome, die gegen die Ätherhülle der Molekel anprallen, werden 
dann mit der gleichen Geschwindigkeit zurückprallen, mit der sie ankamen, und wir bezeichnen 
die Molekel als elektrisch neutral. Ist die Atherbewegung in der Ätherhülle hingegen der 
Art, dass anprallende Ätheratome mit grösserer Geschwindigkeit zurückgeworfen werden, so 
ist die Molekel oder das wägbare Atom positiv elektrisch und, wenn der Äther mit verminderter 
Geschwindigkeit zurückprallt, ist das Molekül negativ elektrisch. 

Da um die Molekeln der Äther so ausserordentlich verdichtet ist und die Atheratome 
hier so verminderte Bewegungen besitzen, müssen natürlich diese Ätherhüllen ungemein viel 
grössere Elektrieitätsmengen aufnehmen können, als ein gleich grosses Volumen freien Äthers. 

Zwei verschiedenartige, wägbare Atome oder Molekelu besitzen, wie oben gesagt, auch 
verschieden intensive Bewegungszustände in ihren Ätherhüllen. Bringt man diese differenten 
Molekeln zur Berührung, so gleichen sich die verschiedenartigen Bewegungsintensitäten ihrer 
Ätherhüllen gegenseitig aus. Trennt man jetzt die zwei Molekeln wieder, so hat die eine nun 
eine stärkere Bewegung in ihrer Ätherhülle, als vor der Berührung, sie ist positiv elektrisch 
geworden, die andere hat von ihrer Ätherbewegung an die erste abgegeben und ist nun gegen 
den umgebenden Äther negativ elektrisch. Das ist die Elektricitiitserregung durch Berührung. 
Wird durch Reiben zweier Körper aneinander die Berührung der Molekeln eine innigere und 
ausgedehntere, so erhält man die ausgiebigere Reibungselektricität, und wird die Berührung der 
differenten Moleküle durch stärkere Eigenschwingungen der Molekeln, also durch Erwärmen 
des Körpers, erhöht, so erhält man die Thermoelektricität. 

Vereinigen sich längere Zeit hindurch ununterbrochen zwei verschiedene Sorten von 
Atomen oder Molekülen zu neuen Molekeln oder chemischen Verbindungen, so wird dauernd 
von der Atomart mit der stärkeren Bewegungsintensität in ihren Ätherhüllen Ätherbewegung 
an die Atome mit den trägeren Ätherhüllen abgegeben. Dieser dauernde Übergang elektrischer 
Bewegung von der einen Atomart auf die andere während deren Vereinigung zu einer neuen, 
chemischen Verbindung giebt den elektrischen Strom in dem galvanischen Element. 

Umgekehrt kann ein elektrischer Strom, der z. B. durch eine Flüssigkeit fliesst, in 
einer Molekel so heftige Bewegungen ihrer Ätherhüllen und sekundär ihrer einzelnen Atome 
selbst hervorrufen, dass die verschiedenartigen Atome sich wieder von einander trennen. Jedes 
Atom hüllt sich nun wieder in eine eigene Ätherhülle und giebt dieser die für das Atom 
charakteristische Bewegungsintensität, die gegen die mittlere Ätherbewegung der ungespaltenen 
Molekeln in der Flüssigkeit meist verschieden, grösser oder kleiner, sein wird. Die so 
gespaltenen und mit elektrischen Ladungen versehenen Atome einer Flüssigkeit nennt man 
Jonen. Die positiven Jonen werden stark von dem negativ elektrischen Körper in der Flüssig- 
keit, also der negativen Elektrode, angezogen und die negativen Jonen umgekehrt von der 
positiven Elektrode. Die Jonen bedecken die Flächen der Elektroden, vermindern den Kontakt 
zwischen diesen und der unveränderten Flüssigkeit, erschweren den Stromdurchgang und 
bedingen so die Erscheinungen der Polarisation. | 

Versetzt man in einem Körper die Ätherhüllen einer Anzahl Molekeln in heftigere 
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Bewegungen, und verteilt sich dieses Bewegungsplus sehr schnell und gleichmässig auf die 
Ätherhüllen aller übrigen Molekeln, wie bei den Metallen, so spricht man von guten Leitern. 
Geraten bei dieser Bewegungsübertragung nicht bloss die Ätherhüllen, sondern auch die 
Molekeln selbst in stärkere Schwingung, so entsteht durch den hindurchfliessenden, elektrischen 
Strom also Wärme und bei Glühhitze auch Licht. — Verteilt sich hingegen die stärkere 
Bewegung einzelner Ätherhüllen nicht oder nur sehr allmählich auf alle übrigen, so spricht 
man von schlechten oder elektrischen Nicht-Leitern. Diese mangelnde Übertragung der stärkeren 
Ätherbewegung lässt sich so auffassen, dass die heftig schwingenden Ätherhüllen einen Teil 
ihres Äthers an die benachbarten, schwächer zuckenden Ätherhüllen abgeben, und zwar so lange, 
bis die nun kleineren, heftig zuckenden Äthermassen der einen Molekel dieselbe Gesammtenergie 
reprüsentiren, wie die grössere, träger zuckende Äthermenge einer Nachbarmolekel. Trotz der 
verschiedenen Bewegungsintensität stellt sich dann wieder ein Gleichgewicht her und verhindert 
die Fortleitung der verschieden heftigen Schwingungszustände. 

Stellt man einem positiv elektrischen Körper gegenüber einen unelektrischen, guten 
Leiter auf, z. B. eine Metallkugel, so prallen von dem positiven Körper heftige Ätherstösse 
gegen die Ätherhülle der Metallkugel, bis die Ätherhülle der Kugel da, wo sie dem positiven 
Körper direkt gegenüber steht, die gleiche Intensität der Zuckungen angenommen hat, wie sie 
der Äther zwischen der Kugel und dem positiven Körper besitzt. Erst jetzt ist die Metall- 
kugel an dieser Stelle gegen den zwischen beiden Körpern hin und her zuckenden Äther wieder 
neutral. Da die Metallkugel aber ein sehr guter Leiter ist, verteilt sich das mitgeteilte, 
elektrische Plus sofort gleichmässig über die gesammte Kugeloberfliche. Die am heftigsten 
elektrisch erregte Stelle der Kugel verliert also wieder an elektrischer Energie, und, da sie im 
Zustand ihrer stärksten Erregung nur eben neutral gegen den vom elektrischen Körper her 
anprallenden Äther war, muss sie sich nun nach Verminderung ihrer elektrischen Erregung 
gegen den heftig anprallenden Ather negativ verhalten. Auf der Rückseite der Kugel hingegen 
wird durch das zugeströmte, elektrische Plus der vorher neutrale Zustand in einen gegen 
den angrenzenden, neutralen Äther heftiger bewegten, also positiven, verwandelt. Zerschneidet 
man die Kugel zwischen ihren ungleich erregten Polen in zwei Hälften, so bleibt auch dann 
noch die elektrische Verteilung dieselbe. Die Metallkugel als Leiter war durch Influenz 
elektrisch geworden. 

Wird eine positiv elektrische Kugel, also ein Konduktor, von einer anderen, kleinen 
Kugel, die etwa an einem Faden hängen soll, berührt, so wird das Pendelchen auch positiv 
elektrisch. Gleichnamige Elektricitäten stossen sich ab. Das Pendelchen muss jetzt vom 
Konduktor wegfliegen. Steht dem positiven noch ein negativer Konduktor gegenüber, so zieht 
der negative Konduktor das positiv gewordene Pendelchen an, nimmt ihm seine positive 
Ladung und giebt ihm negative und stösst nun das Pendelchen ab, das jetzt vom positiven 
Konduktor wieder angezogen wird. So schwingt das Pendelchen zwischen den beiden Konduktoren 
‘hin und her, bis es deren entgegengesetzte, elektrische Ladungen gegeneinander ausgeglichen 
hat. Solche Pendelchen, nur unendlich viel kleiner, sind nun auch die Molekeln eines Gases. 

Auch die kleine Kugel einer Gasmolekel läd sich am positiven Konduktor mit positiver 
Elektricität, wird abgestossen und vom negativen Konduktur angezogen. Sie prallt vom negativen 
Konduktor mit der gleichen Geschwindigkeit zurück, mit der sie angekommen war. Zugleich 
läd sie sich beim Anprall an den negativen Konduktor aber auch an ihm negativ und wird 
nun von ihm abgestossen. Sie erhält also noch einen Geschwindigkeitszuwachs und fliegt nun 
mit grösserer Geschwindigkeit gegen den positiven Konduktor zurück. Bei ihrem Rückprall 
an diesem erfährt sie aber eine erneute Abstossung und Beschleunigung, und so fliegt sie in 
immer rapiderem Tempo von einem Konduktor zum anderen. Schliesslich prallt sie mit 
solchen Gewalten gegen die Konduktoren, dass diese an den getroffenen Stellen anfangen zu 
glühen. Metallmolekeln reissen sicli vom Konduktor los und fliegen nun in denselben Bahnen, 


wie die Gasmolekeln, zwischen den Konduktoren hin und her. Je kleiner die Pendelkugeln 
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sind, um so grössere Geschwindigkeiten erhalten sie bei der Abstossung. Würde eine Pendel- 
kugel von 1 cm Durchmesser etwa eine Geschwindigkeit von 3 m angenommen haben, keine 
sonstigen Hindernisse vorausgesetzt, so würde die 100000000 mal kleinere Gasmolekel, wenn 
sie auf keinen Widerstand stösst, eine Geschwindigkeit von 300000000 m in 1 Sekunde erlangen. 

In Gasen, wie der atmosphärischen Luft, stösst die Molekel aber auf zahlreiche Hinder- 
nisse, nämlich auf die übrigen Molekeln des Gases. Von dem positiven Konduktor stürzen 
immer eine ganze Anzahl positiv geladener Molekeln gleichzeitig gegen den negativen Konduktor, 
von diesem stürzt ihnen aber. auch schon eine Schar negativer Molekeln entgegen. Die beiden 
Reihen von Molekeln prallen mit grosser Gewalt gegeneinander, tauschen ihre elektrischen 
Ladungen, ihre Geschwindigkeiten und Richtungen aus und stürzen nun mit der gleichen 
Geschwindigkeit, mit der sie auf einander trafen, gegen ihren Konduktor zurück. Von diesem 
werden sie nun mit erhöhter Geschwindigkeit zurück geschleudert. Schliesslich wird der 
Anprall der beiden feindlichen Parteien so heftig, dass die Gasmolekeln zu leuchten beginnen. 
Da aber auf der ganzen, direkten Verbindungslinie zwischen beiden Konduktoren überall 
Gasmolekeln sich befinden und mit feindlichen zusammenprallen, leuchtet schliesslich die ganze 
Verbindungslinie beider Konduktoren feurig auf, wir haben einen elektrischen Blitz oder Funken 
und, wenn er länger anhält, einen Flammenbogen. 

Die elektrisch geladenen und so ausserordentlich schnell fliegenden Gasmolekeln müssen 
sich ihren schmalen Weg durch die ringsherum lagernden und heran drängenden, trägen, 
unelektrischen Luftmolekeln brechen. Sie bohren sich durch die dichten Luftmassen einen 
engen Kanal. Dieses vom elektrischen Funken gebohrte Loch kann man ja an durchschlagenen 
Glasstücken direkt sehen. 

Wird das Gas zwischen den beiden Konduktoren verdünnt, so werden die elektrisirten 
Molekeln nicht mehr auf eine so enge Flugbahn eingezwängt. Sie können sich schon etwas 
mehr seitlich ausdehnen. Aus dem linienförmigen Blitz wird ein Strang oder Band, das immer 
breiter wird, je mehr man die Luft verdünnt. Mit der Luftverdünnung wird aber auch der 
Widerstand für den Flug der Molekeln geringer. Ihre Geschwindigkeit wird immer rapider. 
Die Anprallstellen an den Konduktoren, zumal am negativen, fangen an zu glühen, sprühen 
stark elektrisch geladene Molekeln ab, die nun auch mit hin- und herfliegen und die Erscheinungen 
hervorrufen, die wir als Kathodenstrahlen bezeichnen. Vermindert man aber den Gasdruck 
sehr bedeutend, so sind schliesslich nicht mehr genug Gasmolekeln da, den elektrischen Aus- 
gleich zwischen den Konduktoren zu besorgen und den Konduktor zum Glühen zu bringen. 
Die Entladungen werden wieder schwächer, und die Metallmolekeln können nicht mehr los- 
gerissen, Kathodenstrahlen nicht mehr gebildet werden. 

Die heftig hin- und herzuckenden, elektrisirten Molekeln des Metalldampfes, die 
Kathodenstrahlen, erhitzen die Körper, auf die sie treffen. Sie versetzen aber nicht bloss die 
Molekeln, sondern auch deren Ätherhüllen in ihre Eigenbewegung und rufen dadurch das 
Fluorescenslicht der Körper hervor. Die Metalldampfmolekeln fliegen vorwiegend in der 
Richtung der elektrischen Kraftlinien. Die elektrischen Kraftlinien können aber durch den 
Magnet abgelenkt werden und damit auch die Flugbahn der Metallmolekeln, also die Kathoden- 
strahlen. Dabei werden kleinere und daher, schneller fliegende Metallmolekeln kräftiger ihre 
Flugbahn beibehalten, als grössere, langsam fliegende Aggregate von Molekeln, die stärker 
abgelenkt werden. i 

Treffen die elektrischen Metallmolekeln der Kathodenstrahlen mit ihren gewaltigen 
Geschwindigkeiten auf einen Körper, so erhitzen sich die getroffenen Teile desselben momentan 
sehr bedeutend. Die Ätherhüllen der getroffenen Moleküle dehnen sich stark aus und ein Teil 
des Äthers der Ätherhülle wird nach allen Seiten nach auswärts verdrängt. Hört dann gleich 
darauf der Anprall der Metallmolekeln und damit die Erhitzung wieder auf, so flutet der 
verdrängte Äther wieder zu seinen Molekeln zurück. Jeder Stoss der Kathodenstrahlen gegen 
eine Oberfläche bewirkt also zuerst ein Hinausdriingen und gleich darauf ein Zurückfluten von 
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Äther an dieser Fläche oder eine longitudinale Ätherstosswelle, die sich nun mit Äther- 
geschwindigkeit, d. h. mit Lichtgeschwindigkeit, nach allen Seiten fortpflanzt. Diese longitudinalen 
Ätherstosswellen nennen wir Röntgenstrahlen. Diese Stösse der Metallmolekeln dauern immer 
nur sehr kurz und erfolgen in verhältnismässig sehr langen Pausen, nämlich nur so oft, als 
der Strom, der die Kathodenstrahlen erzeugt, durch den schwingenden Stromunterbrecher 
geschlossen und geöffnet wird. Die Längen dieser longitudinalen Wellen sind daher auch 
sehr bedeutend. 

Die durch den Stoss der Kathodenstrahlen aus einem Körper herausgepressten und 
dann wieder zurückflutenden Äthermengen durchdringen alle Körper, auf die sie treffen, da 
der Äther ja alle Körper. mit Leichtigkeit durchsetzt und die winzigen Atheratome zwischen 
den riesigen, materiellen Atomen in jedem Körper noch bequem hindurch schlüpfen können. 
Jede Molekel, die von diesen Ätherfluten der Röntgenstrahlen getroffen wird, verhält sich nun 
ganz gleich, wie der von den Metallmolekeln bombardirte, erste Körper. Die Molekel nimmt 
in ihre Ätherhülle zunächst von dem andrängenden Ätherstrom etwas auf, giebt es aber infolge 
der heftigen Erschütterung gleich darauf wieder weiter. Sie sendet also selbst wieder Äther- 
fluten oder Röntgenstrahlen nach allen Seiten aus, und so jede weitere, von diesen Ätherstössen 
getroffene Molekel. Die getroffenen Molekeln geraten dabei selbst in Eigenschwingungen und 
senden daher ihr Eigenlicht aus, sie fluoresziren. Dieses Fluoreszenslicht wandert mit den 
Röntgenstrahlen weiter und unterstützt und ergänzt ihre Wirkung. Dieses bei vielen Körpern 
unsichtbare Fluoreszenzlicht erklärt wohl auch die Elektricität-entladende Wirkung der Röntgen- 
strahlen und wirkt auf negativ elektrische Körper wohl analog, wie ultraviolettes Licht. Dass 
die stossweisen Ätherfluten der Röntgenstrahlen auch den chemischen Zusammenhang zweier 
Atome lockern können, ist erklärlich und macht die Wirkung auf die photographische Platte 
verständlich. 

Diese Auffassung der Röntgenstrahlen vermag sämmtliche Eigenschaften derselben zu 
erklären. Ich habe mich auf Andeutungen über die für den Arzt wichtigeren beschränkt. 
Zugleich kommt diese Auffassung der ursprünglichen Annahme von Röntgen selbst sehr nahe, 
der seine Strahlen für longitudinales Licht hielt. Sie sind in der That longitudinale Wellen, 
nur von so bedeutender Länge und so geringer Schwingungszahl, dass man sie nicht als Licht 
bezeichnen kann. Die von anderen Seiten vertretene Anschauung, die Röntgenstrahlen seien 
nichts, als höchst kurzwelliges, ultraviolettes Licht, ist dem gegenüber ganz unhaltbar; denn 
Lichtstrahlen müssen immer Brechung, Interferrenz und Polarisation nachweisen lassen, was 
bei den Röntgenstrahlen aber nicht gelingt. Nur transversale Lichtwellen von der Wellenlänge 
Null haben keine Brechung u. s. w. mehr. Licht von der Wellenlänge Null ist aber auch kein 
Licht mehr. Noch weniger können Röntgenstrahlen Kathodenstrahlen sein, also schwingende 
Metalldampfmolekeln; denn Metalldampfmolekeln können natürlich durch Glaswände und 
andere, feste Körper keinesfalls glatt hindurchgehen und noch jenseits eine solche Fülle von 
Wirkungen entfalten. 

Ich fasse nochmals kurz zusammen: 

1. Die Elektrieität ist die ungeordnet hin und her zuckende Bewegung der einzelnen 
Atome des Weltäthers oder die Wärme des Athers. Ä 

2. Die Röntgenstrahlen sind stossweis hin und her flutende, longitudinale Äther- 
wellen und gehen von den Ätherhüllen solcher Molekeln aus, die von Kathoden- 
strahlen oder von Röntgenstrahlen selbst getroffen wurden. 

Ich habe hier nur den Gedankengang aus einem Kapitel der „Mechanik des Weltalls“ 
wiederzugeben versucht. Auf nur 176 Seiten behandelt dieses Werkchen aber nicht nur die 
Haupterscheinungen aus dem Gebiet der Physik und Chemie, von denen ich nur die Darstellung 
des Lichtes und die höchst anschauliche Erklärung der Ursache der Spektrallinien extra 
erwähnen will, sondern auch das gesamte, makroskopische Weltall, Fixsterne, Planeten, Monde, 


Kometen u. s. w. von ihrem Urzustand bis zu ihrem dereinstigen Ende, den ewigen Kreislauf 
dr 
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des Stoffes neben dem der Kraft. In streng logischer Entwickelung, allein von der Voraus- 
setzung eines gasförmigen Äthers und einer mit Gravitation begabten Materie ausgehend, 
entwickeln sich Bilder, die an Grossartigkeit die Schöpfungen der glühendsten Phantasie hinter 
sich lassen. Ich will nur auf die packende Darstellung der Geschichte unseres Mondes hin- 
weisen, auf die schönen Abschnitte über die Kometen und Meteoriten, auf die Erklärung der 
Polarlichter und die geistreichen Ausblicke auf die Ursachen der Eiszeiten und der Entstehung 
der Arten. 

Wer das philosophische Bedürfnis nach einer einheitlichen Weltauffassung hat, wird 
diese streng wissenschaftliche Darstellung und Entwickelung unseres Weltalls wegen ihrer 
grossen Einfachheit und strikten Einheitlichkeit mit dem vollen Genuss lesen, den die Befriedigung 
des Kausalitätsbedürfnisses überhaupt dem Menschen zu gewähren vermag, und sich über die 
zahlreichen Anregungen und neuen Aufgaben, die sich hierbei für die Wissenschaft ergeben, 
noch besonders freuen. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf (Medizinische Abteilung). 


Zur Kasuistik der Lokalisation von Geschossen im Schädel mittels Röntgenstrahlen. 
Von 


Dr. de la Camp, Sekundärarzt. 
(Hierzu Tafel I.) 


Kommen heutzutage Schädelschussverletzungen in Behandlung — gewöhnlich handelt 
es sich ja um Selbstmordversuche — so verfährt man nach den Anschauungen der modernen 
Chirurgie bekanntlich so, dass man oberflächlich sitzende oder leicht zu erreichende Projektile 
baldmöglichst entfernt, anderenfalls nach möglichster Säuberung der Einschussöffnung und des 
Anfangsteils des Schusskanals das Geschoss an seinem Platze lässt und abwartet, ob Infection 
oder schwerere allenfalls operativ zu beseitigende Herderscheinungen einen späteren Eingriff 
erfordern. Treten letztere nicht ein, und verbleibt der Fremdkörper im Schädel, so kommen 
zwei Möglichkeiten in Betracht: entweder er ist in die weiche Hirnmasse eingedrungen, senkt 
sich nach und nach durch seine Schwere und kann dann vielleicht noch späterhin entfernt 
oder ohne beträchtlichere Nachteile im Schädelinnern belassen werden, oder er ist in den 
knöchernen Schädel eingedrungen und wird an der betreffenden Stelle durch Einzwängung der 
Kallusmassen etc. fixiert. Da es sich nun, wie gesagt, meist um Selbstmordversuche handelt, 
so kommen vor allem zwei Einschussbezirke in Betracht: die Schläfengegenden und die Mund- 
höhle. War die Waffe gegen die Schläfe gerichtet, so dringt die Kugel gewöhnlich in den 
Gesichtsschädel oder die Grosshirnhemisphären ein, bei Schüssen in die Mundhöhle in die 
Schädelbasis, die hinteren Grosshirn- oder die Kleinhirnhemisphären. Relativ sicheren Aufschluss 
können wir ja nun von den Röntgenaufnahmen bei verschiedener Plattenlagerung erwarten; 
wie ungemein schwierig es aber trotzdem unter Umstiinden sein kann, zu einer ganz exakten 
Lokalisation und der daran anschliessenden operativen oder nichtoperativen Therapie zu 
gelangen, dafür mag der folgende Fall ein Beispiel sein. 

Herr W. hatte sich ca. !/, Jahr vor der Aufnahme in das hiesige Krankenhaus 
mit einem 9 mm-Revolver in den Mund geschossen. Er war damals keinen Augenblick 
bewusstlos gewesen, hatte nur einen dumpfen Stoss im Gehirn und 5 Tage lang andauernde 
mässige Kopfschmerzen empfunden. Ab und zu wollte er in den folgenden Wochen vorüber- 
gehende Schwächezustände und leichte Parästhesieen im rechten Arm und Bein bemerkt haben; 
keine Blutung aus Mund- oder Nasenhöhle. Er kam in das Krankenhaus wegen hochgradiger 
Nervosität und eitrigem Ausfluss aus dem linken Nasenloch, für den einstweilen kein objektiver 
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Grund zu finden war. Erst nach längerem Aufenthalt legte er das obige Geständnis ab und 
erklärte damit auch die Antiologie einer ca. 1 cm langen, an der Grenze des weichen und 
harten Gaumens links von der Mittellinie verlaufenden Narbe Bei der nasopharyngealen 
Untersuchung wurde von Herrn Dr. Thost folgender Befund erhoben: Von dem Nasenraum 
aus kam man weder durch Sondierung noch p. Speculum zu irgend einem Resultat, hingegen 
sah man mittels der Rhinoscopia posterior neben der zurückgebildeten Rachenmandel zwei 
konstante Eiterpünktchen links von der Medialebene. Eine Sondierung war auch mit verschieden 
gebogenen Sonden vom Nasenrachenraum aus unmöglich. Hiernach wurde versucht, den Sitz 
der Kugel mittels Röntgenaufnahmen zu bestimmen, und zwar durch zwei Aufnahmen; einmal 
von der Seite, indem der Patient auf dem linken Ohre und die Platte parallel einer Sagittal- 
ebene, und dann von vorne, indem er auf dem Hinterkopf und die Platte parallel einer 
Frontalebene lag. Das Resultat (vergl. Bild 1 und 2) war das, dass das Projektil links von 
der Mittelebene und mit seinem platten Ende ca. 2 cm nach vorne von einer durch die 
Mandibulargelenke gelegten Frontalebene sitzen oder — auf den Schädelraum übertragen — 
den hinteren Teil der linken Keilbeinhöhle ausfüllen resp. deren hinteren Boden bilden müsste. 
Diese Lokalisation passte gleichzeitig vorzüglich zu den klinischen Symptomen. — Eine 
Indikation, operativ einzugreifen, war vorhanden, da der Hauptgrund der vorliegenden Neu- 
rasthenie das Bewusstsein war, dass eine schädigende Wirkung der Kugel, die sich ja in der 
chronischen Eiterung dokumentierte, vorlag und da eine Beseitigung letzterer ohne Entfernung 
des Projektiles unwahrscheinlich war. Um so mehr war diese Indikation zu befolgen, als es bei 
dem angenommenen Sitz der Kugel möglich schien, mit Umgehung einer temporären Ober- 
kieferresektion die Kugel durch die Nasenrachenraumwege zu entfernen. Herr Dr. Thost ging 
nun in folgender Weise vor: In mehreren Sitzungen wurde erst die mittlere Muschel grössten- 
teils mit dem Conchotom und danach die vordere linke Keilbeinhöhlenwand ohne Narkose 
entfernt. Die Keilbeinhöhle selbst zeigte sich jetzt leer, die Schleimhaut katarrhalisch 
geschwollen, nicht mit Eiter gefüllt. Sondierte man den Boden der Höhle von der Nase aus, 
so gab Patient, wenn man die Sonde von hinten nach vorn bewegte, jedesmal an, dass er 
deutlich fühle, wie diese über einen Fremdkörper hingleite. Während die sonstige Sondierung 
äusserst empfindlich war, konnte man derb mit der Sonde diese Stelle bearbeiten. Eine 
Sondierung mit Marmorsonden führte wegen der jedesmaligen Blutung zu keinem Resultat. 
Ausserdem hatte man oft das Gefühl, als gleite man über ein rotierenden glatten Körper 
hinweg, doch wurde wegen der naheliegenden subjektiven Täuschung hierauf ebensowenig 
gegeben, wie auf die Angaben des Patienten, dass er bei Lageveriinderungen des Kopfes 
allerlei Fremdkörperbewegungen spüre. Es konnte nunmehr in Übereinstimmung mit den 
Röntgenbildern angenommen werden, dass man bis an die Kugel herangekommen sei und eine 
Entfernung derselben in Narkose versucht. Trotz °/, stündiger Versuche war auf keine Weise 
weder mit Kugelsonden, noch Kornzangen etc. etwas von einem Fremdkörper zu entdecken, 
vielmehr musste wegen erheblicherer Blutungen in der Tiefe der Versuch abgebrochen werden. 
Immerhin konnte nun ja das Projektil durch das Vorgehen von seinem ursprünglichen Platze 
verschoben sein, und es wurde eine weitere Röntgenaufnahme gemacht, und zwar bei gleich- 
zeitig an die hintere linke Keilbeinhöhlenwand anstossend fixierter Sonde (Bild 3). Hierbei 
zeigte sich zu unserer Überraschung, dass die Kugel ca. 1!/, cm unterhalb des Keilbeinhöhlen- 
bodens lag und zwar so, dass die hintere Wand der Höhle in der Verlängerung nach unten 
das abgeplattete hintere Ende der Kugel traf. Die erste Lokalisation war somit unrichtig 
gewesen, und es wurde zur weiteren Feststellung des Sitzes eine Aufnahme gemacht, bei der 
die Sonde an die hintere Rachenwand (durch das linke Nasenloch eingeführt) stiess und ferner 
die durch die Mandibulargelenke gehende Frontalebene durch einen fixierten Leitungsdraht auf 
dem Bilde sichtbar gemacht wurde. Erst hiernach konnte man mit Sicherheit den Sitz der 
Kugel bestimmen und zwar: etwas ('/, cm) nach vorne von dieser Ebene, ca. 1 cm nach links 
von der Mittelebene derartig gelagert, dass die Verbindungslinie der beiden fixierten Sonden- 
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knöpfe in die Ebene des hinteren platten Kugelrandes fiel. Mit anderen Worten: die Kugel 
sass fest und vom Nasenraum unerreichbar im linken hinteren massiven Keilbeinkörper. — 
Der weitere klinische Verlauf war ein ungemein günstiger: mit Ausheilung der kleinen 
Operationswunden liess gleichzeitig der eitrige Ausfluss nach, und Patient konnte überzeugt 
werden, dass das fernere Verbleiben der Kugel unter diesen Umständen ihm keinerlei Gefahr 
bringen könne. Ich sah Herrn W. jetzt nach !/, Jahr wohl und arbeitsfähig wieder. — 
Entnehmen kann man dem Fall neben anderem Interessanten eben das, dass zur 
genauen Lokalisation von Geschossen im Schädel es keineswegs genügt, seitliche und vordere 
Aufnahmen zu machen, sondern dass am und im Schädel selbst später auf den Platten sichtbare 
Orientierungs-Ebenen und Linien in der angegebenen Weise angebracht werden müssen. — 


Vier verschiedene Typen der Olekranonfraktur. 
Von 
Prof. Dr. Carl Beck in New York. 
(Hierzu Tafel II.) 


Die Fraktur des Olekranon wird nach den tibereinstimmenden Angaben der chirurgischen 
Litteratur als ein seltenes Vorkommnis angesehen. Man schätzt, dass sie mit 1, höchstens 1,25 م۹‎ 
auf der allgemeinen Frakturliste figuriert. Es scheint mir jedoch, dass diese, durch die 
Anciennetät geheiligte Anschauung, wie so manche andere, gleich einem Zauberschlag durch 
die Entdeckung des grossen Würzburgers in eine völlig neue Beleuchtung trat. „Es erben 
sich Gesetz und Rechte, wie eine ewige Krankheit fort“, bis der Geistesblitz eines Genies 
plötzlich eine wissenschaftliche Revolution zeugt. Und keine medizinische Entdeckung hat je 
solche revolutionäre Schlagschatten auf das Verständnis der Frakturen geworfen, als die der 
Röntgenstrahlen. In ungeahntem Masse hat sich dieses neue Verständnis schon bei der 
klassischen Radiusfraktur bewährt. Aber auch die Olekranonfraktur erscheint jetzt schon in 
etwas anderem Lichte; einmal betreffs ihrer Seltenheit und dann in ihrer Wechselbeziehung 
zu anderen Frakturformen, die gleichzeitig am Ellbogen vorkommen. 

Wenn es mir gelang, seitdem ich nicht bloss jeden Frakturfall sondern auch jeden 
frakturverdächtigen Fall bestrahlte, vier Fälle von Olekranonfraktur innerhalb von sechs 
Monaten in meinen Kliniken zu demonstrieren, so muss dies zu näherer Betrachtung auffordern. 
Vier Olekranonfrakturen repräsentieren ungefähr 15°/, aller meiner Frakturfälle in diesem 
Zeitraum und so glaube ich, das Zufälligkeitsmoment bis zu einem gewissen Grade zugegeben, 
doch zu der Annahme berechtigt zu sein, dass diese Frakturform häufiger, als man bisher 
annahm, vorkommt. Diese Annahme dürfte um so mehr Boden gewinnen, als ich in zweien 
dieser Fälle (Fall 1 und 2) vor der Bestrahlung in meiner Diagnose gar nicht sicher war. 
Vor der Röntgenära würde ich also vielleicht Fall 1 nnd 2 gar nicht als Olekranonfraktur 
gebucht haben. 

Sämtliche vier Fälle betrafen das kindliche Lebensalter und entstanden durch einen 
Fall auf die Ellbogenrückseite, also durch direkte Gewalt. In einem Fall (1) war keine, in 
einem (2) geringe und in zweien (3 und 4) bedeutende Diastase vorhanden. Sämtliche waren 
Querbrüche, davon drei einfache (1, 2 und 4) und einer (3) ein Splitterbruch. Zwei Fälle 
betrafen das Olekranon allein (1 und 2). In einem Fall (3) war ausserdem eine nicht dislocierte 
Fraktur des linken Kondylus (Fig. 4) und in einem anderen eine Fraktur des processus cubitalis 
vorhanden. Bei Fall 1 bestand ein geringer, bei 2, 3 und 4 ein bedeutender Bluterguss. 

In sämtlichen Fällen wurde in Extensionsstellung ein Gipsverband in der Weise 
angelegt, dass das dislocierte Bruchfragment fest umgriffen und stark nach unten gedrängt 
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wurde, während die Bindentouren um die hinunterdrängenden Finger herum angelegt wurden. 
Die Wälle der dann entstandenen Impressiones digitatae schlossen dann die redressierten Stücke 
ganz gut nach dem Trocknen ein, sodass ein Zurückschnellen in die alte Dislokationsstellung 
dauernd verhindert wurde. Bei den unkomplizierten Fällen (Fall 1 und 2) wurde schon nach 
10, in den anderen (3 und 4) nach 18 Tagen zur rechtwinkeligen Verbandsstellung über- 
gegangen. Die Heilung war in sämtlichen Fällen tadellos, was ich nur dem Umstand 
zuschreiben kann, dass es uns möglich war, die Frakturform auf das Minutiöseste zu 
charakterisieren und demgemäss die entsprechende individualisierende Behandlung einzuleiten 
und zu kontrollieren. 

Fall 1. Ein zwölfjähriger Junge, Insasse eines Waisenhauses, fiel beim Spielen auf 
die Rückseite des Ellbogens. Der Institutsarzt war sofort zur Stelle und stellte die Diagnose 
auf Kontusion, welche ich eine Woche später, als ich den Fall zum ersten Male zu untersuchen 
Gelegenheit fand, indossieren zu dürfen glaubte. Es war so gut wie gar kein Odem vorhanden, 
und die aktive Streckung war schmerzfrei. Beim Eindrücken der Fingernägel über dem 
Olekranon steigt allerdings der Verdacht auf das Vorhandensein einer kleinen Rinne, also 
einer Fraktur auf, welcher dann durch das alsbald angefertigte Skiagramm völlig geklärt 
wurde. Die Heilung war perfekt. 

Fall 2. Ein 15 jähriger Junge, Sohn eines hiesigen Kollegen, fiel beim Fussballspiel. 
Der alsbald entstandene Bluterguss und die Schmerzhaftigkeit bei aktiver Streckung liess den 
Kollegen sofort an eine Fraktur denken. Bei der am folgenden Tage von mir vorgenommenen 
Untersuchung liess sich indes weder eine abnorme Beweglichkeit, noch eine Diastase oder gar 
Krepitation nachweisen, sodass ich die Diagnose Olekranonfraktur nur mit Reservatio mentalis 
stellte. Die Betrachtung der Illustration enthebt mich wohl weiterer Beschreibung. Heilung gut. 

Fall 3 (Fig. 3 und 4). Ein zwölfjähriger Junge fiel die Treppe hinunter. Alsbald 
starker Bluterguss. Ein sogleich zitierter Kollege konstatiert eine Olekranonfraktur. Am 
folgenden Tage, als ich die erste Untersuchung vornahm, war eine enorme Schwellung und 
Unvermögen jeglicher Bewegung eingetreten. Es war mir weder möglich, das Vorhandensein 
der Kondylenfraktur, noch die Splitterung vor der Bestrahlung nachzuweisen. Heilung nach 
5 Wochen. Aus Fig. 3 und 4 dieses Falles geht hervor, dass man zu genügender Belehrung 
immer ein Bild in Pronations- und eines in dorsaler Streckstellung anfertigen muss. Bei Fig. 3 
ist die Kondylenfraktur kaum zu erkennen, während sie in Fig. 4 deutlich ausgeprägt erscheint. 

Fall 4 (Fig. 5). Ein achtjähriges Mädchen war beim Fahren mit Rollschuhen aus- 
geglitten. Es soll alsbald ziemlich bedeutende Schwellung um das Ellbogengelenk eingetreten 
sein, und in einem Hospital habe man die Diagnose auf Kontusion gestellt. Diese Behauptung 
der Patientin wird einigermassen dadurch gestützt, dass sie drei Tage nach dem Unfall ohne 
Verband in unsere Klinik kam und die Ellenbogengegend bloss mit einer in Bleiwasser 
getränkten Kompresse bedeckt hielt. Es war bedeutende Schwellung und Suffusion vorhanden. 
Pro- und Supination sind wenig, Flexion mässig und Streckung durchaus beschränkt. Die 
Deformität, die leichte Dislokation der unteren Humerusgegend nach hinten hatte schon vorher 
bei blosser Inspektion das Vorhandensein einer Fraktur vermuten lassen. Der Vorderarm ist 
übermässig beweglich und lässt sich sowohl nach hinten als nach vorn schieben. Krepitus 
wurde vermisst. Ich diagnostizierte eine Fraktur des Olekranon und des Condylus internus, 
musste aber nach der Bestrahlung meine Ansicht dahin modifizieren, dass es sich neben der 
Olekranonfraktur um eine Fraktur des ganzen Processus cubitalis handelte. 
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Durch Röntgenstrahlen geheiltes chronisches Ekzem. 


Kasuistischer Beitrag für die weitere Verwendung der Röntgenstrahlen in der 
Dermatotherapie. 


Von 


Dr. R. Hahn in Hanıburg?). 
(Hierzu Tafel III, Fig. 4 u. 5.) 


Meine Herren! Ich möchte mir erlauben, Ihnen zwei Fälle von chronischem Ekzem 
der Unterschenkel vorzustellen, die, seit Jahr und Tag bestehend, allen therapeutischen Mass- 
nahmen trotzten. Zeitweise heilten sie mit zarten, äusserst vulnerablen Narben ab, um jedoch 
bald wieder zu recidivieren. Nach Rücksprache mit Herrn Dr. Albers-Schönberg gestattete 
mir derselbe einen Behandlungsversuch mit Röntgenstrahlen in seinem Laboratorium zu machen. 
Wir gingen von der Erwägung aus, ist das Ekzem auf bakterielle Einflüsse zurückzuführen, 
so ist nach den bekannten Arbeiten Rieders ein Einfluss auf die betreffenden Bakterien in 
irgend einer Weise zu erwarten, ist das Ekzem aber irgend etwas anderes, etwa ein Zustand 
der Ernährungsstörung der Haut, so ist durch die ja hinreichend bekannte Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Haut in Gestalt von Dermatitiden niederen oder höheren Grades 
gleichfalls eine Gewähr dafür gegeben, dass durch eine Reaktion der Gewebe infolge der 
Bestrahlung eine veränderte Zirkulation in der erkrankten Partie stattfindet und damit eventuell 
eine Heilung erzielt werden kann. 

Dass unsere Erwägungen richtig waren, beweisen die beiden folgenden Fälle. Frau 
Welke leidet seit reichlich 4 Jahren an einem chronischen Ekzem beider Unterschenkel. Am 
rechten Unterschenkel aussen, direkt über dem Mall. ext. bestand eine reichlich handtellergrosse 
ekzematöse Stelle. Dieselbe war gerötet, teils trocken, teils etwas feucht, mit zahlreichen 
Rhagaden durchsetzt, an einzelnen Stellen mit flachen, dünnen gelblichweissen Borken besetzt. 
Alle möglichen therapeutischen Versuche versagten auf die Dauer. Eine zwölfmalige, durch 
verschiedene eintägige Unterbrechungen stattgehabte Röntgenbestrahlung heilte das Ekzem 
vollständig. Es besteht (am 19. Juli) eine leicht gerötete, vollkommen glatte, nicht erhabene 
Narbe an Stelle des Ekzems, während der nicht behandelte linke Unterschenkel das Ekzem 
noch in unveränderter Form aufweist, indem es ringförmig in etwa Handbreite den Unter- 
schenkel dicht oberhalb des Fussgelenks umgreift?). 

Frau Weiss leidet seit zwei Jahren an einem gleichen Ekzem beider Unterschenkel, 
rechts aussen eine etwa 12 cm lange, 6—7 cm breite Stelle, links an beiden Seiten des Unter- 
schenkels je eine halbhandtellergrosse Stelle. Auch hier waren sämtliche therapeutischen Ver- 
suche auf die Dauer ohne nachhaltigen Erfolg geblieben. Zunächst wurde die Stelle des 
rechten Unterschenkels bestrahlt. Nach der vierten Sitzung zeigte sich eine Raktion in Gestalt 
von Rötung sowohl der Stelle selbst, wie der nächsten Umgebung; trotzdem nun einige Tage 
ausgesetzt wurde, hatte sich doch eine geringe derbe Infiltration im ganzen Gebiet der Ekzem- 
stelle gebildet. Unter Bleiwasserumschlägen Rückgang der Rötung in drei Tagen. Unter 
weiteren Bestrahlungen Abheilung des Ekzems. Jedoch ist die betreffende Stelle entsprechend 
der Dermatitis etwas erhaben, derb und schuppend und fühlt sich wie Pergamentinduration 
an. Am linken Unterschenkel ist die aussen befindliche Stelle gleichfalls eine Zeitlang, nämlich 
viermal bestrahlt worden und zur Zeit in flottester Abheilung bei nur ganz geringer Rötung 


1) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hamburg am 19. Juli 1898. 

2) Bei Abfassung des Manuskripts, 10 Tage nach der Vorstellung, ist die Narbe am rechten 
Unterschenkel vollkommen weiss, der normalen Haut gleichend, während das inzwischen mit Röntgen- 
strahlen behandelte Ekzem des linken Unterschenkels unter der Behandlung gleichfalls geheilt ist, mit 
einer vollkommen glatten, zur Zeit noch etwas gerüteten Narbe. 
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begriffen. Die Stelle an der Innenseite des Unterschenkels ist nicht behandelt und vollkommen 
unverändert '). 

Hier möchte ich noch einen Fall anschliessen, den Herr Dr. Albers-Schönberg selbst 
behandelte und bereits im April im ärztlichen Verein hier demonstrierte. Herr Dr. Albers- 
Schönberg stellte den Fall damals als Lupus der Hand vor, eine genauere nochmalige Nach- 
forschung sowie einzelne Ende April auftretende frische Ekzembläschen veranlassten ihn jedoch, 
seine Diagnose Lupus zu verifizieren und statt dessen ein chronisches Ekzem anzunehmen. Die 
äusserst instruktive Krankengeschichte nebst einer Photographie der Hand vor und nach der 
Behandlung möge hier folgen. 

Olga H., 18 Jahr alt, Vater † an Lungenentzündung, Mutter lebt, gesund, 9 Geschwister +. 

Patientin selbst war immer gesund, nie Husten, nie Heiserkeit. 

1896 Scabies. Anfang 1897 traten Bläschen zwischen den Fingern auf, zuerst am Zeigefinger, dann 
am Mittelfinger, bis schliesslich der ganze Rücken der Hand ergriffen wurde, in der Weise, wie es die 
Photographie zeigt. Dauernd in ärztlicher Behandlung, aber ohne Erfolg. Die affizierte Partie ist rötlich- 
braun, gerötet, stellenweise exkoriiert und nässend, stellenweise mit trockner, verdickter, rissiger Epidermis 
bedeckt. Durchweg finden sich in den erkrankten Partien kleine Knötchen von Hirsekorngrösse. An 
der Ulnarseite der linken Hand die gleichen, aber kleineren Knötchen, daselbst keine Exkoriation, auch 
keine Schuppenbildung der Epidermis. Differentialdiagnose mit Lupus schwer oder gar nicht zu stellen. 


Beginn der Behandlung 9. Februar, !/, Stunde täglich. 
11. Februar leichte Reaktion, Hervortreten der Knötchen, auch die vorher blass waren, 


werden deutlicher. 
16. März fast völlige Abheilung. Die einzelnen nässenden Partien werden immer kleiner 


und sind fast ganz geschwunden. Leichte bräunliche Pigmentierung der gesamten, früher erkrankt 


gewesenen Hautpartie. 
28. März völlig heil. 
19. April einige kleine stecknadelkopfgrosse Ekzembläschen auf dem Handrücken sind frisch 


aufgetreten, sie machen die Diagnose chronisches Ekzem, die anfangs nicht gestellt werden konnte, sicher. 


Wenn ich noch einige Worte über die angewandte Behandlung, sowie über unsere 
dabei gewonnenen Erfahrungen sagen darf, so fanden die Beleuchtungen täglich statt mit 
Unterbrechungen durch die Sonntage oder dadurch, dass die Patienten verhindert waren. In 
dem Falle Welke, die zwölfmal bis zur Heilung bestrahlt wurde, trat keine Reaktion ein, 
während bei Frau Weiss bereits nach der vierten Bestrahlung wegen einer leichten Reaktion 
eine mehrtägige Pause eintreten musste. Die Bestrahlung der beiden andern Unterschenkel 
ging ohne jede Reaktion von statten und führte prompt zur Heilung. Wir konnten beobachten, 
dass bereits nach der ersten Sitzung die bis dahin stellenweise feuchte Ekzempartie ein trocknes 
Aussehen bekam, nach der vierten Sitzung war stets eine geradezu auffallende Veränderung 
eingetreten, die bis dahin wie abgestorben, ohne Leben anzusehende Stelle sah frisch aus, als 
ob sie zu neuem Leben erwacht sei, die Rhagaden waren verschwunden, die Fläche glatt, 
etwas gerötet, Borken hatten sich nicht wieder gebildet. Kleinere Ekzemstellen waren bereits 
geheilt und konnten unbehandelt bleiben, die grösseren erforderten noch weitere Behandlung, 
in deren Verlauf die Veränderung zum Guten immer deutlicher wurde. Bei Frau Weiss trat, 
ebenfalls nach der vierten Bestrahlung, die Reaktion ein, als deren Folge eine plattenförmige, 
etwas derbe, erhabene Narbe zurückblieb. Dass dieselbe die Folge der Exsudation in das 
Hautgewebe und nicht etwa eine Umwandlung der Narbe war, konnten wir bei einer jungen 
Dame beobachten, die sich wegen eines Lupus beider Wangen gleichzeitig in Behandlung 
befand. Auch in dem Falle war bereits nach der vierten Sitzung eine Reaktion eingetreten, 
die genau der bestrahlten Fläche in Fünfmarkstückgrösse entsprach. In der Mitte der geröteten, 
erhabenen Stelle befand sich der Lupusherd, der im Niveau der gesunden Haut lag, also inı 
Vergleich zu der erhabenen geröteten Stelle eingesunken war und überdies noch vollkommen 


1) Bei Abfassung des Manuskripts alles heil. Die Narbe des rechten Unterschenkels zeigt noch 
geringe derbe Konsistenz, die jedoch vom Rande her immer mehr abnimmt und dort vollkommen normale 
Haut zeigt, auch besteht noch eine mässig starke Schuppung der Narbe. 
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normale Hautfarbe aufwies. Als sich dann die Rötung allmählich verlor, blieb noch eine 
geraume Zeit eine derbe, stark schuppende Stelle zurück, die erst sehr allmählich stückweise 
ein normales Aussehen bekam. 

Die Bestrahlungsdauer betrug 20—25 Minuten, die Entfernung der Röhre ca. 30—40 cm. 
So wenig man sich zur Zeit noch klar ist über die Art der Wirkung der Röntgenstrahlen, 
so zweifellos sind doch die Erfolge. Auch wir können nach den gemachten Erfahrungen nur 
raten, in ähnlichen Fällen, wo überaus hartnäckige Ekzeme dem ganzen Arzneischatz erfolgreich 
Widerstand geleistet haben, eine Behandlung mit Röntgenstrahlen einzuleiten. 


Aktinogramme von Schädel und Hand eines Akromegalen. 
Von 
Dr. Heinrich Embden in Hamburg. 


Auf Tafel III teile ich in Figur 1 und 2 Aktinogramme eines von mir beobachteten 
und im hiesigen ärztlichen Verein vorgestellten Falles von hochgradig entwickelter Akromegalie 
mit, als einen neuen Beweis für den Wert der Untersuchung vermittels der Röntgenstrahlen 
für das Studium dieser Krankheit. Die schönen Aufnahmen verdanke ich Herrn Dr. Albers- 
Schönberg, dem ich auch für das in Figur 3 zum Vergleich beigefügte Bild einer normalen 
Hand zu danken habe. Über den an anderer Stelle ausführlicher mitgeteilten Fall lasse ich 
hier nur die wesentlichsten Daten folgen. 


O. R., ein 29jähriger Stellmachergeselle, stammt aus gesunder Familie und hat bis zu seinem 
19. Lebensjahre sich normal zu einem besonders grossen, und nach Aussage eines damaligen Bekannten, 
stattlichen Manne entwickelt. Er wurde bei der Musterung für ein Garderegiment vorgemerkt, kam aber, 
offenbar weil gerade in die fragliche Zeit die Krankheit ihren Beginn nahm, nicht zum Eintritt beim 
Militär. Der Kranke selbst führt den Beginn seines Leidens, das ihm nur als eine hohe Schulter 
imponierte, auf ein Trauma zurück, das er bald nach der Musterung erlitten haben will. Er trug mit 
einem anderen Mann einen schweren Balken auf der rechten Schulter, der andere brach zusammen, die 
Last ruhte für einen Augenblick allein auf ihm, es stellten sich Schmerzen in der Gegend der rechten 
Skapula ein, und bald wurde die Verkriimmung der Wirbelsäule sichtbar, die jetzt einen charakteristischen 
Zug im Gesamtbilde darstellt. Die Vergrösserung des Gesichts und der Extremitäten ist dem Patienten 
selbst nie als krankhaft erschienen; er weiss nicht, wann sie begonnen hat. Auf einer mit vorliegenden 
Photographie aus der Zeit kurz vor dem Unfall erscheint das Kinn entschieden gross, ebenso die Nase. 
Doch ist nicht mit Sicherheit. von krankhafter Veränderung zu sprechen. — Aus allem geht mit Sicher- 
heit soviel hervor, dass die Krankheit zu ihrer Entwicklung etwa zehn Jahre gebraucht hat. Aus dem 
jetzigen Status führe ich nur die Hauptpunkte an. 

Der Kranke ist auf den ersten Blick als ein klassischer Fall von Akromegalie zu erkennen. 
Er ist eine massige, geradezu überwältigende Erscheinung, an der zunächst eine mächtige Kyphoskoliose 
der Wirbelsäule, ein riesiger Schädel, kolossale Füsse und Hände auffallen. 

Trotz der hochgradigen, im Brustteil nach rechts konvexen Kyphoskoliose beträgt die Länge 
des Mannes noch 183 cm. 

Einige andere Masse mögen folgen: 

Brustumfang (Brustwarzenhöhe) 106,1 cm. 

Umfang des rechten Oberarms: 31,0 cm. 

Umfang des rechten Unterarms: 81,5 cm. 

Länge der rechten Hand: 24,4 cm. 

Länge des rechten Daumens: 8,9 cm. 

Länge des rechten Mittelfingers: 14,0 cm. 

Länge des rechten fünften Fingers: 12,9 cm. 

Breite der rechten Mittelhand ohne Daumen: 12,8 cm. 

Breite der rechten Mittelhand mit Daumen: 17,4 cm. 

Umfang der rechten Mittelhand ohne Daumen: 27,3 cm. 

Umfang der rechten Mittelhand mit Daumen: 31,5 cm. 

Umfang des rechten Daumens (Grundphalanx): 10,6 cm. 
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Breite des rechten Daumennagels: 2,5 cm. 

Umfang des rechten Mittelfingers (Mittelphalanx): 8,5 cm. 

Umfang des rechten kleinen Fingers: 7,4 cm. 

Länge des rechten Fusses: 32,2 cm. 

Länge der rechten grossen Zehe: 8,7 cm. 

Breite des rechten Fusses: 11,0 cm. 

Schädelumfang: 64 cm. 

Nasenlänge: 7,5 cm. 

Nasenbreite (von unten gemessen) 4,9 cm. 

Ohrenlänge: 7,4 cm. 

Ohrenbreite: 4,0 cm. 

Halsumfang: 40,5 cm. 

Schulterbreite: 54,0 cm. 

Der Schädel und das Gesicht zeigen die bekannten Charaktere der Akromegalie; die enorme 
Entwickelung von Kinn und Nase, die grosse Länge des Gesichtsschädels, die mächtige Ausbildung der 
Protuberantia occipitalis, die auch auf dem Réntgenbild deutlich hervortritt, hier aber nicht mit 
abgebildet wurde. 

Erscheinungen von Vergrösserung der Hypophyse fehlen durchaus: kein Hirndruck, keine 
Gesichtsfeldanomalie (auch nicht für Farben). 

Die Hände gehören dem „type géant“ (Marie) an, sie sind in allen Dimensionen vergrösserte, 
wahre Riesentatzen, die sich fleischig anfühlen. 

Auch die Füsse sind enorm gross (siehe die Masse). ` ` 

Von Veränderungen der inneren Organe sei hier nur eine beträchtliche Verbreiterung des 
Herzens nach rechts erwähnt, mit Erscheinungen von Herzschwäche bei excessiven Anstrengungen. 
Doch ist der Patient im ganzen noch gut im stande, schwere Arbeit zu thun. 

Stoffwechselstörungen nachweisbarer Art fehlen. Auf die übrigen Erscheinungen soll an dieser 
Stelle, wo es sich nur um eine kurze Begründung der Diagnose handelt, nicht eingegangen werden. 

Auf den mitgeteilten Röntgenbildern sieht man in Figur 1 auf das deutlichste die akrome- 
galische Veränderung des Gesichtsskeletts, bez. des Unterkiefers. Die Massenzunahme der Weichteile, 
auf der Platte gut sichtbar, ist dagegen bei der Reproduktion schlecht herausgekommen. 

Lehrreicher noch ist das Bild der Hand (Figur 2). Es zeigt hier: Zunahme der Knochengrösse 
nach allen Dimensionen, enorme Zunahme der Weichteile, fächerförmiges Auseinandergedrängtwerden 
der Metacarpalknochen, und, mit besonderer Deutlichkeit, eine Verbreiterung aller Gelenkspalten an der 
Handwurzel, den Metacarpophalangeal- und den Interphalangealgelenken. 

Ich zweifle nicht an der Richtigkeit der von Schlesinger für die letztgenannte Erscheinung 
gegebenen Deutung, dass es sich hier um eine Zunahme des Gelenkknorpels handele. Auf die an dem 
Interphalangealgelenk des Daumens sichtbaren Exostosen möchte ich kein Gewicht legen, da sie auch 
sonst häufig vorkommen. 


Es geht aus dem Bilde, speciell dem der Hand also eine Reihe von Thatsachen klar 
hervor, die bei der bloss anatomischen Untersuchung niemals so in die Augen fallen würden. 
Wir haben also in der Durchleuchtung nicht nur einen Ersatz für die anatomische Unter- 
suchung am Lebenden, sondern auch eine wertvolle Ergänzung für die Untersuchung der 
Leiche, eine Methode, die man bei künftigen Sektionen von Akromegalen in ausgiebiger Weise 
verwenden sollte. 

Litteraturangaben, die hier absichtlich vermieden sind, finden sich, nebst schönen 
Abbildungen ähnlicher Art bei Sternberg.') 

Die Abbildung in der Arbeit von Fr. Schulze und Joces*) lässt die Verdickung der 
Weichteile ebenfalls sehr schön, die Verbreiterung der Gelenkspalten nur undeutlich erkennen. 


Figurenerklärung: 


Tafel III, Figur 1. Gesichtsschädel eines Akromegalen. 
» 2. Rechte Hand eines Akromegalen. 
„ 3. Normale rechte Hand. 


1) Die Akromegalie. (Nothnagels Handbuch, VI. Band, II. Teil. 
*) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, XI. Band, Seite 31. 
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Aus dem Röntgeninstitut von Dr. med. Deycke und Dr. med. Albers-Schönberg in Hamburg. 


Über die Behandlung des Lupus und des chronischen Ekzems mit Röntgenstrahlen.*) 
Von 
Dr. Albers-Schönberg. 


Angeregt durch die Versuche Kümmells im Hamburger Neuen Allgemeinen Kranken- 
hause, Lupuskranke durch Bestrahlung mit Réntgenstrahlen therapeutisch zu beeinflussen, 
begannen auch wir in unserem Institute, in welchem wir uns bis dahin lediglich mit der 
Anwendung der Röntgenstrahlen zu diagnostischen Zwecken beschäftigt hatten, Versuche auf 
dem Gebiete der Therapie anzustellen. Sowohl mein Kollege Deycke, als auch ich, gingen mit 
der grössten Reserve und den geringsten Erwartungen an diese Versuche heran. Wir waren 
uns völlig bewusst, dass wir uns auf ein Gebiet begeben würden, auf dem die grösste Skepsis 
unbedingt erforderlich sei. 

Wenn ich mir heute erlaube, Ihnen von den nunmehr anderthalb Jahre lang fort- 
gesetzten Untersuchungen einiges zu berichten, so geschieht dieses in der Absicht, anregend 
zu wirken und zu veranlassen, dass auch anderen Ortes mehr als seither diese Versuche 
wiederholt werden, um auf diese Weise allmählich zu einem etwas klareren Bilde der Wirkungs- 
weise der Röntgenstrahlen auf den menschlichen Organismus zu kommen. 

In der Besprechung der bisher auf diesem Gebiete publizierten Arbeiten kann ich mich 
an dieser Stelle nur zusammenfassend äussern. 

Es lag sehr nahe, gleichzeitig mit der Erforschung der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das kranke Gewebe auch die Wirkung, welche die Strahlen auf das bakterielle Wachstum 
ausüben, zu studieren. Es wurden in dieser Richtung von Minck’), Wittlin?), Beck und 
Schulz*), Sormani*), Berton’), Sabrazes und Rivière), Brunton Blaikie’), Pott), 
Wolff?) und anderen Versuche an den verschiedensten Bakterienarten (Typhusbacillen, 
Staphylococcen, Farbstoff produzierenden Bakterien, Diphtheriebacillen, Bacillus prodigiosus, 
Milzbrandbacillen), und zwar durchweg mit negativem Erfolge gemacht. Sämtliche Untersucher 
berichten, dass sie keine bakterientötenden oder entwickelungshemmenden Eigenschaften der 
Röntgenstrahlen hätten nachweisen können. 7 

Im Gegensatz hierzu berichten Lortet und Genoud!P) über positiv ausgefallene 
Versuche, Tuberkelbacillen im lebenden Tierorganismus durch Bestrahlung abzutöten. Ähnliches 
wurde von Fiorentini und Linaschi!!) publiziert. Eine Abnahme der Virulenz einzelner 
Bakterienarten wiesen Bonomo und Gros!?) nach. 

Wesentlich andere Resultate erzielte in neuester Zeit Rieder!?) im hygienischen 
Institut und an der medizinischen Klinik zu München. 


*) Nach einem Vortrag auf der 70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in Düssel- 
dorf Sektion 28. | 

1) F. Minck: Münch. med. W. 1896 No.5 u. 1898 No. 9. 

2) J. Wittlin: Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde. B.II. 8. 676. 

3) M. Beck u. P Schulz: Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankeiten 1896. 28. B. S. 490. 

4) Sormani: Giorn. della r. soc. it. dig. Mai/Juni 1896. 

5) F. Berton: La semaine médicale 1896. S. 283. 

J. Sabrazés u. P. Riviere: Comptes rendus B. 114. No.18. S 9.‏ رہ 

7” Blaikie: The Lancet II. p. 1425. 

8), Franc. Pott: ibid. pag. 1314. 

DM Wolff: Berl. med. Ges. 2. III. 1897. (Below Discussion.) 

10) Lortet et Genoud: La semaine médicale 1896. S. 266. 

1) Fiorentini u. Linaschi. 

18) Bonomo u. Gros: Giorn. med. 1897. Juni. 

18) H. Rieder: Münch, med. W. 1898 No. 4 u. 25. 
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Rieder wies unzweifelhaft nach, dass in Agar, Blutserum und Gelatine suspendierte 
Bakterien bei schon mässig langer Anwendung der Strahlen zu Grunde gehen, dass, wie er 
sagt, „die Fühigkeit der Fortentwickelung den ausserhalb des Tierkörpers, aber auf gutem 
Nährboden befindlichen Bakterien durch Einwirkung der Röntgenstrahlen benommen wird. 

Es ist an dieser Stelle ferner der Arbeiten von Mühsam!) zu gedenken, welcher im 
städtischen Krankenliause Moabit bei tuberkulösen Meerschweinen Bestrahlungsversuche anstellte. 
Er kam zu dem Ergebnis, dass die Röntgenstrahlen allgemeine Tuberkulose beim Meer- 
schweinchen nicht aufzuheben, dagegen die lokale Tuberkulose bis zu einem gewissen Grade 
abzuschwächen im stande seien. 

Bei einer erheblichen Anzahl von Krankheiten sind seither mit den Röntgenstrahlen 
Versuche angestellt worden. In erster Linie steht ihre Anwendung bei Lupus. 

Kümmell?), Schiff’), Gocht*), Albers-Schönberg°), Sonnenburg®), Neisser’) 
und Ziemssen*) haben diesbezügliche Mitteilungen gemacht, welche einstimmig von vorläufigen 
Heilungen oder Besserungen infolge der Bestrahlung berichten. 

Ferner wurden positive Resultate bei Ekzem durch Hahn®), Schiff!) und Ziemssen*) 
bei Hypertrichosis durch Schiff!%), bei Naevus durch Schiff'), Freund"), Kümmell'?) 
und andere, bei Psoriasis durch Ziemssen?) veröffentlicht. Beim akuten Gelenkrheumatismus 
berichtet Sokolow!?) von Heilungen nach viermaliger Bestrahlung. Escherich'*) hebt bei 
derselben Krankheit die erheblich schmerzlindernde Wirkung der Bestrahlung hervor. Ferner 
wurden therapeutische Erfolge von Ziemssen bei Favus, von Gocht!?) bei Epheliden erzielt. 

Über schmerzlindernde Wirkung beim Carcinom berichtet Schiff'*). Absolut negativ 
waren die Resultate in der Therapie der Carcinose, der Trigeminusneuralgie, Lues (Gocht')) 
und der Tollwut (Frantzius')). 

Sie sehen schon aus dieser kurzen Zusammenstellung, dass es ganz vorwiegend die 
äussere Haut ist, auf welche mehr oder weniger durch die Röntgenstrahlen eingewirkt wird. 
Es trifft dieses zusammen mit den unzähligen Publikationen schädlicher Nebenwirkungen auf 
die Haut, welche sich in Dermatitiden, Exfohation, Vesicel, Phlyktänenbildung, Ulcerationen, 
ja so gar in Hautgangrän äusserten. 

Von schädlichen Nebenwirkungen auf den inneren Organismus haben wir weit weniger 


1) Mühsam: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XX. 

2) Kümmell: XXVI. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 1897. XX VL. Kongress 
d. d. Gesellsch. für Chirurgie. 1898. cfr. Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Strahlen. I. 8.195. Arztl. Verein 
Hamburg 14. XII. 1897 

3) Schiff: 69. Versammlung deutsch. Naturforsch. u. Ärzte in Braunschweig 1897. Archiv für 
Derm. u. Syph. B. 42. HL 1898. Schiff u. Freund: Beiträge zur Radiotherapie. Wien. med. Woch, 
1898 No. 22, 

4) Gocht: Therapeut. Verwendung der Röntgenstrahlen. Fortschritte auf dem Gebiete der 
R.-Strahlen. I. S.14. Dersetbe: Lehrbuch der Röntgenuntersuchungen. 

°) Albers-Schönberg: Beitrag zur therapeut. Verwendung der R.-Strahlen i. d. Behandlung 
des Lupus. Fortschritte auf dem Gebiete der R.-Strahlen. B.I. S. 72. 

°) Sonnenburg: Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 1898. 10. Jan. 

D Neisser: Schles. Gesellsch. für vaterländ. Kultur 20. Mai 1898. Med. Sektion. 

8) Ziemssen: Arztl. Verein München. 8. VI. 98. 

۹ Hahn: Fortschritte auf dem Gebiete der R.-Strahlen. B. II. S. 16. 

10) Schiff: loc. cit. und 1%) Wiener med. W. 1897 No, 4. 

11) Freund: Wiener kl. Wochenschr. 1897. No. 8. 

19) Kümmell: XXVII. Kongress der deutsch. Ges. für Chirurgie. 

18) Sokolow: Wratsch 1897. No. 46. 

14) Escherich: Revue mensuelle des maladies de Penfance. 1898. Mai. 

18) Gocht: Lehrbuch. 

1°) Fortschritte a. d G. d R.-Str. loco citat. 

18) Frantzius: Centralbl. für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten 1897. XXI. 
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stichhaltige Mitteilungen. Ich erwähne hier die Arbeiten von Oudin und Barthélemy’), 
welche Verdauungsstörungen, Brechen, Durchfall, Herzklopfen, ja sogar den Ausbruch einer 
Lungentuberkulose beobachtet haben wollen. Walsh?) sah dem Sonnenstich ähnliche Wir- 
kungen, sowie Magenaffektionen, Séguy und Quénisset*) Herzstörungen. Jankau‘) äussert 
die Ansicht, dass durch die Bestrahlung eine Dermatitis und Neuritis hervorgebracht werden 
kann. Gocht?) hatte bei seinen über 2000 Untersuchungen im Hamburg-Eppendorfer Kranken- 
hause nur einmal Gelegenheit, schädliche Nebenwirkungen, und zwar Kopfschmerz, der über- 
dies aller Wahrscheinlichkeit nach mit der Bestrahlung garnicht im Zusammenhang stand, zu 
beobachten. Er vertritt die Ansicht, dass dergleichen Schädlichkeiten zu den grössten Selten- 
heiten zu zählen sein dürften. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen möchte ich mir erlauben, Ihnen kurz über die 
von mir beobachteten Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die gesunde und kranke Haut 
zu berichten. 

Die Wirkungsweise der fortgesetzten Bestrahlung auf die gesunde und kranke 
menschliche Haut ist im Grossen und Ganzen eine ziemlich gleichartige. Nach mehr oder 
weniger langer Zeit tritt, wie auch von Kümmell und anderen bereits berichtet ist, zunächst 
eine geringe Gelbfärbung der Haut ein, welche sehr bald einer allgemeinen diffusen, auf 
Hyperämie beruhenden Rötung der bestrahlten Partie Platz macht. Dieses anfangs helle Rot 
geht später in tieferes Rot über; gleichzeitig stellt sich bei vielen Personen ein leichtes Jucken 
und Prickeln in der Haut ein. Letzteres weicht bald einem allgemeinen Wärmegefühl, welches 
sich, namentlich bei empfindlichen Personen, zum Schmerz steigern kann. Dieses subjektive 
Wärmegefühl ist auch objectiv deutlich durch Betastung zu konstatieren. Mit zunehmender 
reaktiver Röte beginnt in manchen, dagegen nicht in allen Fällen, eine leichte ödematöse 
Schwellung der Haut. Die Patienten haben ein Gefühl von Straffheit und Spannung. Auch 
äusserlich macht sich diese ödematöse Durchtränkung dem Auge deutlich bemerkbar. Bei 
fortgesetzter Bestrahlung nimmt die Haut ein immer dunkleres Kolorit an, und es bilden sich 
exkoriierte Partien, welche sich in wenigen Tagen über die ganze bestrahlte Partie gleich- 
mässig ausbreiten. Diese Exkoriationen erstrecken sich genau bis an den schützenden Maskenrand, 
selten noch etwas unter demselben fortschreitend. Die Affektion gleicht äusserlich vollkommen 
einer Verbrennung. In einer Anzahl der Fälle tritt nun, vorausgesetzt dass das schädigende Agens 
nicht weiter wirkt, langsam die Heilung vom Rande der exkoriierten Haut, zum Centrum 
fortschreitend, ein. Die Heilungstendenz ist eine sehr verschiedene. War es zur Exkoriation 
auf der bereits ödematös durchtränkten Haut gekommen, so schritt die Heilung ausserordentlich 
langsam vor. Wir beobachteten einen Fall, bei welchem der ebengeschilderte Verlauf eingetreten 
war, und welcher nunmehr seit drei Monaten in Heilung begriffen noch immer einen Defekt 
von 21/,:2 cm Grösse zeigte. 

Tiefer als bis auf das rete Malpighi gehende Schädigungen haben wir nicht beobachtet. 
Die sich allmählich vollziehende Überhäutung geht Hand in Hand mit der Abnahme der serösen 
Durchtränkung; schliesslich haben wir nach mehr oder weniger langer Zeit eine feine rosa 
gefiirbte neue Haut ohne Narbenbildung vor uns. Diese neue Haut ist ausserordentlich zart 
und scheinbar dünn, erst nach Monaten nimmt sie den Charakter der normalen Haut an. 

Bisweilen sieht man Fülle, in denen es ohne vorhergehende ödematöse Schwellung zur 
Exkoriation kommt. Wir haben die Beobachtung gemacht, dass diese Fälle im Allgemeinen 
Tendenz zu wesentlich schnellerer Heilung als die Fälle mit Ödem haben. Wird im Stadium 


1) Lassar: Verein für innere Medizin in Berlin. 21. Febr. 1898. 

۹ Walsh: Bit. med. Journ. 1897. I. p. 1905. 

3) Séguy u. Quénisset: comptes rendus. 1897. 124. 0. 

4) Jankau: Die schädlichen Nebenwirkungen der Röntgenstrahlen bei Durchleuchtung und 
Photographie. Intern. Photogr. Monatsschrift für Medizin. B, V. H. 1. 

5) Gocht; loc. cit. 
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der beginnenden Hyperämie die Bestrahlung ausgesetzt, so ist der Verlauf ein anderer. Während 
der nächsten Tage nach angesetzter Behandlung steigt die Hyperümie noch an, um dann 
längere Zeit stationär zu bleiben und schliesslich langsam zurückzugehen. Die Haut zeigt 
beim Abblassen der Rötung eine gelbliche Verfärbung, unterbrochen von roten hyperämischen 
Flecken. Die Elastizität ist erheblich verringert, Hautfalten gleichen sich nicht aus, die Haut 
fühlt sich derb, lederartig, trocken an und neigt sehr zur Rhagadenbildung. Haare und Lanugo- 
haare fallen aus. Die Sensibilität ist wesentlich herabgesetzt. 

Über die Veränderungen, welche in der in dieser Weise bestrahlten Haut vor sich 
gehen, sind eingehende Untersuchungen von Unna!) angestellt worden. Unna untersuchte die 
bräunlich pigmentierte Haut und fand eine geringe Vermehrung der Kerne im Papillarkörper 
und um die Blutgefässe herum, sowie reichliches Pıgment in den oberen Schichten der Cutis 
während das Oberhautpigment nicht vermehrt war. Anhäufung von Mastzellen in der Nähe 
der Gefässe, die kollagenen Balken der Cutis waren besonders dick geschwollen und aneinander 
gepresst, die Lymphspalten nur angedeutet. Mit den gewöhnlichen Methoden liessen sich 
elastische Fasern nicht finden, dagegen konnte das Elastin mit einer besonderen Methode nach- 
gewiesen werden. Es zeigte sich vollkommen normal. Unna erklärt dieses Verschwinden des 
Elastins bei den gewöhnlichen Färbemethoden durch eine Veränderung des kollagenen Gewebes. 
Aus der Veränderung des kollagenen Gewebes erklärt sich Unna die oft erst spät eintretende 
Entzündung, sowie die Möglichkeit, dass die Entzündung zur Nekrose führen kann. Die Röntgen- 
bestrahlung leitet primär einen erst später zur Entzündung führenden Regenerationsprozess ein, 
weil sie den ındolentesten Teil, die Gerüstsubstanz der Haut trifft. 

Was nun die Zeitdauer angeht, welche erforderlich ist, um die genannten Veränderungen 
auf der normalen Haut zu erzielen, so wird dieselbe sehr verschieden angegeben. Es sind 
Fälle von schweren Dermatitiden schon nach einmaliger Bestrahlung publiziert. Im allgemeinen 
lauten die Mitteilungen dahin, dass eine länger anhaltende Bestrahlung zur Erzielung der 
beschriebenen Hautveränderungen unbedingt erforderlich ist. Wir haben bei unseren zahlreichen 
Röntgenuntersuchungen zu diagnostischen Zwecken mit Expositionszeiten bis zu 20 Minuten, 
nahem und weitem Röhrenabstand niemals Hautveränderungen zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Unsere Beobachtungen stimmen hierin mit denen von Gocht zusammen, welcher bei über 
2000 im Neuen Allgemeinen Krankenhaus ın Hamburg vorgenommenen Untersuchungen nur 
einmal bei einmaliger Durchstrahlung einen dermatitischen Prozess entstehen sah. Indessen, es 
sind einwandsfreie Fälle publiziert, in denen thatsächlich schwere Störungen nach einmaligen 
Bestrahlungen auftraten. Die kürzeste Frist, welche wir bis zum Auftreten reaktiver Rötung 
beobachteten, waren zwei Tage nach täglich */, stündiger Bestrahlung bei ca. 15—20 cm Röhren- 
abstand. Im allgemeinen brauchten wir längere Zeit (3—5—8—10—14—18 Tage). In einem 
Fall, welcher zwecks Epilation von Haaren auf der Brust bestrahlt wurde, gelang es überhaupt 
nicht, bei 15 maliger Bestrahlung eine reaktive Rötung trotz sehr nahem Röhrenabstand von 
10—15 cm und ganz neuer Röhre zu erzielen. Man wird nicht fehl gehen, wenn man eine 
verschiedene Empfänglichkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen annimmt. Fast in allen unseren 
Fällen konnten wir die von Forster angegebene cumulative Wirkung der Bestrahlung kon- 
statieren. Noch Tage lang nach Aussetzen der Bestrahlung nahm die reaktive Rötung zu, 
Tage lang nach Aussetzen der Bestrahlung kam es noch zu Exkoriation auch trotz angewandter 
therapeutischer Massnahmen. Die Zeit, bis zu welcher wir noch Reaktionen eintreten sahen, 
betrug in unseren Fällen im Maximum 16 Tage. 

Ich wende mich nunmehr zu den Beobachtungen, welche wir bei Bestrahlung erkrankter 
Haut zu machen Gelegenheit hatten. Zunächst kommt hierbei der Lupus in Frage. Auch 
die lupös erkrankte Haut verhält sich, ähnlich wie die normale, verschieden gegen die Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen. Die reaktiven Erscheinungen treten bald früher, bald später, 


1) Unna: Deutsche Medizinal-Zeitung 1898. No. 20. 
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bald lebhaft, bald schwach ein. Wir sahen wiederholt die von Schiff beschriebene Form der 
Heilung, welche in reaktiver Rötung, Reinigung und Abheilung der Geschwüre, Prominieren 
der Knötchen, Abfallen der Borken und schliesslich Eintrocknen und Verschwinden derselben 
bestand. Dabei schwollen derb infiltrierte Teile, wie Nase und Lippen allmählich vollständig 
ab. Es dürfte dieses überhaupt bei richtiger Handhabung der Bestrahlung der gewöhnliche 
und für den Patienten schonendste Verlauf sein. 

Die Epidermis der bestrahlten Partien stiess sich nach und nach ab, und eine glatte, 
völlig lupusfreie Haut befand sich an Stelle der ursprünglich erkrankt gewesenen Hautpartien. 
Diese Art der Heilung trat bei richtiger und vorsichtiger Dosierung der Bestrahlung ein. 
Anders gestaltete sich bei zu intensiver Bestrahlung, wie dieses namentlich im Anfang bis- 
weilen vorkam, der Vorgang. Wir erhielten alsdann ausgedehnte, nicht sehr tief gehende 
Dermatitiden, welche erst nach Wochen und Monate lang dauernder Behandlung zum Heilen 
kamen, allerdings waren auch dann die lupösen Effloreszenzen mit zum Verschwinden gebracht. 

In diesen Fällen von Lupus, bei denen es zur Dermatitis gekommen war, bemerkten 
wir, bei später nach vollständiger Abheilung der Dermatitis wieder aufgenommener Behandlung, 
eine wesentlich geringere Empfindlichkeit gegen die Röntgenstrahlen. Die Reaktion trat im 
allgemeinen langsamer und milder als beim ersten Male auf. 

Was die Dauerresultate der mit Röntgenstrahlen behandelten Lupusfälle angeht, so 
können heutzutage hierüber füglich noch keinerlei Angaben gemacht werden. Es wird sich 
bis auf weiteres empfehlen, nur von vorläufigen Heilungen oder Besserungen zu sprechen. 
Die ältesten, vorläufig geheilten sind die von Gocht') und die zehn von Kümmell?) publizierten 
Fälle. Es sind hierunter Fälle, die vom Januar, März, Juli 1897 u. s. w. an recidivfrei geblieben 
sind. Auch die von mir publizierten zwei Fälle sind seit Januar 1898 bis dato gesund geblieben?). 
Die übrigen von uns behandelten Fälle sind noch zu jung, um irgend welche Schlüsse auf 
die Dauer der erzielten Heilung zuzulassen. 

Die guten Erfolge, welche wir und andere bei der Lupusbehandlung zu verzeichnen 
hatten, veranlassten uns, auch anderen Hautkrankheiten unser Augenmerk zuzuwenden. Wir 
gingen hierbei von dem Gedankengange aus, dass, wenn wirklich die Röntgenstrahlen imstande 
seien, im Gewebe entweder günstige Cirkulationsverhältnisse zu schaffen oder, wie es die Arbeiten 
von Rieder wahrscheinlich machen, direkt antibakterielle Wirkungen auszuüben, dieses sich auch 
bei anderen Erkrankungen zeigen müsse. Gemeinsam mit Hahn habe ich zunächst zwei Frauen 
mit chronischem Ekzem des Unterschenkels in Behandlung genommen und ein absolut gutes 
Resultat erzielt. Über die beiden im ärztlichen Verein in Hamburg gezeigten Fälle, sowie 
über einen weiteren mit chronischem Ekzem der Hand findet sich die nähere Beschreibung in 
Hahns Arbeit (siehe dieses Heft Seite 16). Ich kann an dieser Stelle nur auf diese Arbeit und 
im übrigen auf die tabellarische Zusammenstellung sh. u. verweisen. Wir versuchten nunmehr 
einen Fall von chronischem impetiginösen Kopfekzem bei einem fünfjährigen Knaben zu behandeln. 
Das Ekzem, welches seit vier Jahren bestand, war bisher ohne Erfolg spezialirztlich behandelt 
worden. Das ganze Gesicht, der behaarte Kopf und der Hals war in eine gleichmässige stark 
nässende mit Borken und Krusten bedeckte Fläche umgewandelt, das Gesicht war gedunsen, 
die Augenlider geschwollen. Um uns nun von der Wirksamkeit der Bestrahlung zu über- 
zeugen, bedeckten wir das Gesicht, Kopf und Hals mit einer Stanniolschutzmaske, aus welcher 
wir auf der rechten Wange ein ovales 9><5 cm grosses Loch ausschnitten. Die auf diese 
Weise isoliert bestrahlte Partie der Wange zeigte bereits nach einmaliger ca. 20 Minuten 
dauernder Bestrahlung (20 cm Röhrenabstand, 30 Volt, 3 Ampere) insofern ein verändertes 
Aussehen, als sie absolut trocken war und trocken blieb. Nach einigen weiteren Bestrahlungen 


1) Gocht: Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen. B.I. 8.14 
8) Kümmell: Centralblatt für Chirurgie 1898 No. 26. 
8) Albers-Schönberg: Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen. B.I. S. 72. 
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begann eine lebhafte Abschuppung der Epidermis an der bestrahlten Partie. Wir nahmen 
nunmehr systematisch auch die übrigen Partien des Gesichtes, des Kopfes und des Halses in 
Angriff mit dem gleichen schnellen und guten Erfolge. 

Das Nässen verschwand und es bildeten sich infolge dessen keine Borken mehr. Die 
trockene Haut begann abzuschuppen, normale Hautinseln entstanden und breiteten sich aus. 
Nach 30 maliger Bestrahlung zeigte das Kind nur noch Reste von Ekzem. Das gedunsene Aus- 
sehen des Gesichtes war vollkommen verschwunden, das Allgemeinbefinden gut. Die Heilung 
ist in gutem Fortschreiten begriffen. 

Hierdurch ermuntert machten wir bei einem zweiten Kinde denselben Versuch mit 
dem gleichen Erfolg. Dasselbe ist zur Zeit vollständig geheilt. 

Das Hervorstechende im Heilungsverlauf dieser drei Fälle war die ausserordentliche 
Schnelligkeit, mit der sich die Wirkung der Bestrahlung geltend machte. Ich möchte diesen 
Effekt folgendermassen charakterisieren. 1. Aufhören des Nässen, 2. Austrocknen der 
Haut, 3. Abschuppung. | 

Nach dieser kurzen Darstellung des bisher vön uns Erreichten möchte ich mit wenigen 
Worten auf die Bestrahlungstechnik eingehen, welche wir für gewöhnlich bei unseren Patienten 
in Anwendung bringen. Je nachdem stärkere oder schwächere Einwirkungen erzielt werden 
sollen, wird die Bestrahlung mit stärkeren oder schwächeren, härteren oder weicheren Röhren 
vorgenommen und der Abstand vom Körperteil vermehrt oder vermindert. Wir variieren die 
Abstände zwischen 10 und 25 cm. Die Röhre wird genau nach denselben Prinzipien, wie bei 
der Diagraphie eingestellt, d. h. der Spiegel parallel dem zu beeinflussenden Körperteil. Wir 
verwenden Stromstiirken von 30 Volt und 3—4 Ampère. Die Zahl der Unterbrechungen des 
primären Stromes übersteigt nicht die zur Diagraphie erforderliche Anzahl. Zu Anfang setzen 
wir die Patienten der Bestrahlung nicht länger als zehn Minuten täglich aus und steigen, falls 
sich keine Gegenanzeichen einstellen, bis zu !/, Stunde täglich. Die nicht zu bestrahlenden 
Körperpartien, welche sich im Umkreis der Strahlen befinden, werden mit Pappschildern oder 
-masken, welche dick mit Stanniol beklebt sind, geschützt. Namentlich im Gesicht ist diese 
Art des Schutzes den vielfach üblichen, schweren Bleischutzmasken vorzuziehen; ein solcher 
Stanniolschild genügt vollständig zum Schutze des Patienten. Dass es unbedingt erforderlich 
ist, die nicht zu bestrahlenden Partien zu schützen, lehrte uns ein Fall, in welchem bei Bestrahlung 
der Wange sich auf der noch im Grenzgebiet der Strahlen befindlichen Schulter eine nicht ganz 
unerhebliche Dermatitis einstellte. Von allergrösster Wichtigkeit erscheint uns die Zeitdauer der 
Bestrahlung zu sein. Jeder Fehler ist hier ängstlich zu vermeiden, da man sich den Konsequenzen 
einer schwer zur Heilung zu bringenden Dermatitis aussetzt. Es ist unbedingt die Vorschrift 
zu befolgen, bei Beginn der reaktiven Rötung mit der Behandlung auszusetzen. 
Man hat sich stets die cumulative Wirkung vor Augen zu halten, die noch tage- 
lang nach dem Aussetzen eine überraschende Dermatitis bringen kann. Ist die 
Dermatitis einmal entstanden, so geht eine lange Zeit, die zur Ausheilung erforderlich ist, ver- 
loren, während man beim rechtzeitigen Aussetzen nach zurückgegangener Reaktion die Behand- 
lung von neuem aufnehmen kann. Nur in einzelnen Fällen, wo es sich z. B. um kleine, fünf- 
pfennigstückgrosse sehr torpide Geschwüre handelt, empfehlen wir, die artifizielle Dermatitis 
hervorzurufen, da wir die Erfahrung gemacht haben, dass die kleinen, mehr circumscripten 
Dermatitiden Tendenz zu schnellerer Heilung haben. 

In vielen Fällen dürfte es schwer zu entscheiden sein, wann die Behandlung wieder 
aufgenommen werden kann, da vielfach die reaktive Rötung noch nach Wochen persistiert. In 
solchen Fällen empfiehlt es sich, auch die allgemeinen Erscheinungen mit zu betrachten. Ist 
kein Hitzegefühl, kein Jucken mehr vorhanden, ferner auch objektiv keine Tenıperaturerhöhung 
der bestrahlten Partie nachweisbar, so kann man, falls auch nicht die geringste ödematöse 
Schwellung besteht, ohne Bedenken mit Beobachtung aller Cauteln die Bestrahlung wieder 
beginnen. | 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 4 
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Ich möchte an dieser Stelle vor schematischer Behandlungsweise warnen. 
Die Behandlung muss unbedingt vom Arzt persönlich geleitet und täglich der 
Frage einer eventuell entstehenden Dermatitis Beachtung geschenkt werden. 

Eine gewisse Bedeutung für den guten Erfolg einer Bestrahlungskur dürfte auch der 
sachgemässen Nachbehandlung zukommen. Wir haben uns fast ausschliesslich auf ganz 
indifferente Mittel beschränkt und damit die besten Resultate erzielt. 

Im Stadium der Hyperämie wurden dem Vorschlag von Kümmell entsprechend warme 
oder kalte Bleiwasserkompressen angewandt. Dieselben wurden allgemein als das Hitze- und 
Schmerzgefühl lindernd empfunden. Nach Zurückgehen der Hyperämie verwandten wir Vaselin- 
oder Borsalbenumschlüge. In den Fällen von Dermatitis bewährten sich die Bleiwasserumschläge 
bei weitem am besten. Als Schluss der Behandlung nach vollständiger Abheilung der erkrankten 
Partien wurde eine milde Theersalbe angewendet: In der Behandlung des Ekzems wurden 
entweder feuchte Salicylwasserverbände, Salbenverbände oder trockene Streupulververbände 
angelest. Namentlich die letzteren zeigten sich in vielen Fällen ausserordentlich nützlich. 

Sehr wesentlich für das Heilpersonal, wie z. B. für die Kinder festhaltenden Mütter 
dürften Schutzvorrichtungen gegen ungewünschte Bestrahlungseffekte sein. Unna!) hat zu 
diesem Zweck einen Zinkleim empfohlen, dem je 10°/, Zinnober und Wismutoxychlorid, beides 
sehr undurchlässige Substanzen, zugesetzt worden sind. Hahn hat diese Methode dahin aus- 
gestaltet, dass er Tricothandschuhe mit diesem Leim imprägnierte. Dieselben scheinen einen 
genügenden Schutz für die Hände zu gewähren. 

Die Frage, wie man sich theoretisch die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen denken 
soll, ist vielfach in der verschiedensten Weise beantwortet worden. Man verglich die Wirkungs- 
weise mit der Cauterisation, mit der Insolation, mit der Wirkung des elektrischen Lichtes und 
des Sonnenlichtes. 

Bowles?) ist der Ansicht, dass, wie bei sogenanntem Gletscherbrand (snow burn), so 
auch bei den Strahlen wesentlich die ultravioletten chemisch wirksamen Strahlen die bedeutenden 
pathologischen Veränderungen der Haut zu erzielen im stande seien. Andere Autoren wollten 
wiederum trophoneuritisch oder elektrochemische Einflüsse zur Erklärung heranziehen, andere 
schrieben die Wirkung den büschelförmigen Entladungen, welche permanent an der Aussenwand 
der Röntgenröhre entstehen, somit den hochgespannten elektrischen Strömen zu. | 

Wesentlich neue Momente zu der Erklärung der Wirkungsweise der Röntgenstrahlen 
sind durch die schon anfangs erwähnten Arbeiten von Rieder beigebracht worden. Durch 
eine sinnreiche Vorkehrung konnte Rieder die zu bestrahlenden Culturen den intensivsten 
Strahlen stundenlang aussetzen. Durch besondere Versuchsanordnungen wurde die Beteiligung 
der Wärmestrahlen, des Fluorescenzlichtes, der chemischen Wirkung und der Wirkung der 
elektrischen Entladungen auf die Bakteriennährböden ausgeschaltet. 

Es gelang Rieder, auf diese Weise den Nachweis zu führen, dass innerhalb des 
bestrahlten Bezirkes das Bakterienwachstum beträchtlich vermindert und zum Teil sogar auf- 
gehoben wurde. Im Anschluss an diese Versuche führte Rieder in der gleichen Weise den 
Beweis für die Ursächlichkeit der Röntgenstrahlen beim Entstehen der Dermatitis. Auch nach 
Abschluss der elektrischen Wirkung und nach Ausschaltung der chemisch wirksamen, vorwiegend 
ultravioletten Strahlen erzielte er Dermatitiden durch Bestrahlung. Schliesslich wandte er auch 
Chininlösung, welche auf die Enstehung des Sonnenbrandes eine stark hemmende Wirkung 
haben, bei den Röntgenstrahlen ohne Erfolg an. Rieder dürfte also durch seine umfangreichen 
Versuche den Beweis erbracht haben, 1. dass den Röntgenstrahlen eine antibakterielle Wirkung 
zukommt; 2. dass die Röntgenstrahlen als ursächliches Moment der Dermatitiden anzusehen 
sind. Auch wir sind bei unseren Versuchen, wenn auch auf anderem Wege, so doch zu den- 


1) Unna: Schutzdecke gegen X-Strahlen. Monatshefte für praktische Dermatologie. 1898. XXVI. B. 
3) Bowles: The Brit. Journ. of Dermatology IV. 1. 
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selben Resultaten gekommen. Wir arbeiteten stets mit demselben Apparat und mit gleichen 
Stromstärken, aber mit verschiedenen Röhren und verschiedenen Röhrenabständen. Hierbei 
bemerkten wir, dass bei Verwendung alter, bereits durch langen Gebrauch geschwächter Röhren, 
ceteris paribus, die gewünschte Reaktion erst bedeutend später eintrat als bei neuen, starkes 
Röntgenlicht gebenden Röhren, während die elektrostatischen Wirkungen beider Röhrensorten 
wohl im allgemeinen die gleichen sein dürften. Auch das Eintreten von Reaktion und Dermatitis 
bei weitem Röhrenabstand (40—60 cm) so gut wie bei nahem (10—20 cm) dürfte gegen die 
Theorie der hochgespannten Ströme anzuführen sein. 


Physikalisch - technische Mitteilungen. 
Redigiert von 
Dr. B. Walter in Hamburg. 
Uber den Betrieb des Induktionsapparates. 


Für den täglich mit dem Induktionsapparate umgehenden Diagraphen ist natürlich die 
genaue Kenntnis der Wirkungsweise dieses Instrumentes, zumal soweit sie für die praktische 
Behandlung desselben in Betracht kommt, von der grössten Wichtigkeit. Da indessen in dieser 
Beziehung selbst die Ausführungen der physikalischen Lehrbücher noch sehr vieles zu wünschen 
übrig lassen, so dürfte eine eingehende Erörterung dieses Gegenstandes hier wohl am Platze 
sein. Dabei kann ich mich für diese Mitteilung auf die Darlegung der Vorgänge im 
Schliessungsstrome beschränken, da dieser, wie wir bald sehen werden, für die sachgemässe 
Behandlung des Apparates fast allein von Wichtigkeit ist, während der Verlauf des Öffnungs- 
stromes mehr für den Physiker von Fach und den Erbauer des Instrumentes Interesse hat. 

Der Induktionsapparat soll eine möglichst hohe elektrische Spannung erzeugen, und 
dieser Zweck wird hier dadurch erreicht, dass man zunächst mit Hilfe eines in die primäre 
Rolle des Instrumentes hineingesandten kräftigen Stromes, eben des sogenannten Schliessungs- 
stromes, in dem in dieser Rolle eingeschlossenen Eisenkern ein starkes magnetisches Feld 
erzeugt und dieses dann durch eine möglichst plötzliche Unterbrechung des erzeugenden 
Stromes möglichst schnell wieder verschwinden lässt. Während dieses letzteren Vorganges, 
dem in der primären Rolle der sogenannte Öffnungsstrom entspricht, entsteht dann in der 
gleichfalls um den Eisenkern gewickelten sekundären Spule des Instrumentes durch „Induktion“ 
die gewünschte hohe Spannung. Dieselbe ist demnach keineswegs ununterbrochen an den Enden 
der letztgenannten Spule vorhanden, sondern immer nur während des sehr kurzen Augenblicks, 
welcher zum Verschwinden des erzeugten magnetischen Feldes notwendig ist, eine Zeitdauer, 
die bei einem guten Induktionsapparate weniger als ?/ o, Sekunde beträgt. Die Zeit von einer 
Unterbrechung bis zur nächsten und also auch von einem Auftreten der Spannung bis zum 
nächsten dauert dagegen bei dem gewöhnlichen Betriebe des Instrumentes etwa 1/,, bis 1/30 
Sekunde, so dass man also auch sagen kann, dass das letztere niemals mehr als !/,, seiner 
ganzen Arbeitszeit wirklich gearbeitet hat. 

Schon aus der vorstehenden allgemeinen Übersicht ergiebt sich, dass die Vorgänge in 
der sekundären Rolle unseres Apparates, die wir ja schliesslich nur ausnutzen, der Zeit nach 
jedenfalls vollständig von dem Verlauf des primären Stromes abhängen; und da wir nun 
ferner bald sehen werden, dass auch die Grösse der sekundären Spannung wesentlich durch 
die des primären Stromes bedingt ist, so muss mithin die genaue Betrachtung des letzteren 
für uns von fundamentaler Bedeutung sein. 

Den klarsten Überblick über seinen Verlauf erhält man nun bekanntlich dadurch, dass 
man sich die verschiedenen Werte desselben für die verschiedenen Zeiten durch eine Kurve 
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darstellt. wie dies in der Fig. 1 geschehen ist. In derselben giebt die horizontale, teils aus- 
gezogene, teils punktierte gerade Linie AH von links nach rechts den Verlauf der Zeit ¢ an, 
weshalb sie auch die Zeitabscisse heisst, 0 die durchgehends ausgezogene zum Teil 
geradlinige, zum Teil gekrümmte 
Kurve ABCDEFGH, die 
stellenweise auch mit der Geraden 
AH zusammenfällt, durch ihre 
„Ordinaten“, d. h. ihre senkrech- 

Fig. 1. ten Abstände von 477 die ver- 
schiedenen Werte des primären Stromes zu den verschiedenen Zeiten kennen lehrt. 

Hieraus ergiebt sich zunächst, dass überall da, wo die genannte Kurve mit der genannten 
Geraden zusummenfillt, also für die Strecken AB, DE und GH, der Wert des Stromes gleich 
Null wird, oder dass mit andern Worten in den diesen Strecken entsprechenden Zeiträumen 
derselbe vollkommen unterbrochen ist. Die Punkte B und E ferner stellen diejenigen Augen- 
blicke dar, wo der primäre Strom geschlossen wird, wo also z. B. bei einem rotierenden Queck- 
silberunterbrecher mit auf- und abgehendem Stift, wie wir ıhn bei unseren Darlegungen vorzugs- 
weise im Auge haben werden, der Stift anfängt, in das Quecksilber zu tauchen. Die Punkte 
B und E entsprechen sich dabei vollständig, d. h. alle Vorgänge wiederholen sich von E aus 
in derselben Weise wie von B aus, und die Strecke BE stellt demnach die volle Umdrehungs- 
zeit der den Unterbrecherstift führenden Welle des treibenden Motors dar. 

Von dem Punkte B ab wächst nun der soeben geschlossene Strom wegen der Trägheit 
des magnetischen Feldes nicht plötzlich, sondern, wie die Fig. 1 zeigt, allmählich an; und 
zwar natürlich so lange, wie der Stift des Unterbrechers 1m Quecksilber verweilt. Dieser 
Zeitraum wird in der Figur durch die Strecke BP dargestellt, so dass demnach der Punkt 7 
denjenigen Augenblick bedeutet, wo die Unterbrechung des Stromes beginnt, und wo mithin 
der Schliessungsstrom BC seinen grössten Wert erreicht hat, der durch die Ordinate CP dar- 
gestellt wird und uns bald näher beschäftigen wird. 

Verfolgen wir indessen zunächst den weiteren Verlauf der Stromkurve der Fig. 1, so 
fällt dieselbe von dem Punkte C aus in sehr steiler Weise bis zur Nulllinie herab — auf die 
Art dieses Abfalls, der in der Figur der Einfachheit wegen geradlinig gezeichnet ist, gehen 
wir hier nicht ein —, so dass also dieser ganze Sturz und mithin auch die währenddessen 
allein stattfindende Ausbildung der hohen sekundären Spannung in dem sehr kurzen Zeit- 
raume PD vor sich geht, der sogar der Deutlichkeit wegen in der Fig. 1 noch verhältnismässig 
viel zu gross gezeichnet werden musste.') Von D ab hört dann die Strombewegung in der 
primären und sekundären Spule vollständig auf, und es entspricht also schliesslich die Strecke DE 
derjenigen Zeit, während welcher der Unterbrecherstift bei der hier betrachteten Umdrehung 
der Motorwelle über dem Quecksilber verweilt und vollständig ausser Kontakt mit demselben 
ist. Diese Zeit DE wird deshalb auch die „Öffnungszeit“ des primären Stromes genannt, 
während die Strecke BP die „Schliessungszeit“ desselben heisst. Die Zeit PD ferner, während 


1) Über den Öffnungsstrom CD mag hier nur das bemerkt werden, dass er von C ab an Grösse 
stetig abnimmt und also stets kleiner ist als der maximale Wert CP des Schliessungsstromes. Der Aus- 
druck „Öffnungsextrastrom®, der für den ersteren gewöhnlich gebraucht wird, ist daher vollkommen 
unzutreffend, da er die ganz falsche Vorstellung erweckt, als ob in diesem Augenblick in der primären 
Rolle besonders grosse Stromstärken aufträten. Die Erscheinungen nämlich, die man als solche dieses 
Extrastromes anzusehen pflegt, sind keine Strom- sondern Spannun 005 so dass man also 
richtiger von einer „Öffnungsextraspannung“ oder einfacher von einer „primären Öffnungsspannung“ 
spricht. Dieselbe kommt übrigens genau so zu stande wie die entsprechende sekundäre Spannung — 
nämlich durch das schnelle Verschwinden des magnetischen Feldes —; und wenn die erstere auch wegen 
der geringeren Windungszahl der primären Rolle erheblich kleiner ist als die letztere, so beträgt sie 
doch bei grösseren Induktionsapparaten immer noch 2—3000 Volt, so dass sie also jene lebhaften 
Spannungserscheinungen schr wohl hervorzurufen vermag. 
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welcher der starke Abfall des primären Stromes und zugleich auch die Erzeugung der hohen 
sekundären Spannung stattfindet, ist, wie bereits erwähnt, im Vergleich mit den erstgenannten 
Zeiträumen so klein, dass sie bei der Betrachtung des Schliessungsstromes, auf die es uns ja 
hier nur ankommt, vollständig vernachlässigt werden kann, so dass wir uns also die ganze 
Umdrehungszeit BE nur aus der Schliessungszeit BP und der Öffnungszeit DE zusammen- 
gesetzt denken. 

Von diesen letzteren beiden Zeiträumen hat nun für uns besonders der erstere, also 
die Schliessungszeit, die grösste Wichtigkeit, da nämlich von ihrer Dauer, wie die Fig. 1 
unmittelbar lehrt, die Länge der Ordinate CP, d. i. die Grösse des primären Stromes unmittelbar 
von der Unterbrechung, abhängt. Die fundamentale Wichtigkeit dieser letzteren Grösse aber, 
die ich in der Folge einfach die „Öffnungsstromstärke“ nennen werde, dürfte ihrerseits wieder 
aus der Thatsache erhellen, dass die einem Induktionsapparate bei der Unterbrechung 
des primären Stromes erzeugte sekundäre Spannung der primären Öffnungsstrom- 
stärke direkt proportional ist. 

Um sich von der Richtigkeit dieses Satzes experimentell zu überzeugen, lässt man die 
Schliessungen und Unterbrechungen nicht mehr durch den Motor besorgen, sondern taucht den 
Unterbrecherstift, nachdem man genügend Widerstand vorgeschaltet hat, einfach mit der Hand 
in das Quecksilber und lässt dann den Strom so lange geschlossen, bis das im Kreise 
eingeschaltete Ampéremeter keine Zunahme mehr zeigt. Sobald dies eingetreten ist, was 
vielleicht einige Sekunden dauern kann, zieht man den Stift schnell in die Höhe, indem man 
zugleich auf den im sekundären Kreise des Induktoriums auftretenden Funken achtet. Man 
verschiebt nämlich die Funkenstiinder — positive Spitze, negative Platte — so lange, bis bei 
den mehrfachen Wiederholungen des soeben beschriebenen Versuches jene Funken zwar in der 
Mehrzahl der Fälle noch auftreten, aber vereinzelt doch schon anfangen zu versagen. Man 
hat dann die der abgelesenen Öffnungsstromstärke „entsprechende grösste Funkenlänge“ be- 
stimmt. Indem man so durch Ein- oder Ausschaltung von primärem Widerstand nach und 
nach andere Öffnungsstromstärken heranzieht und zu jeder in obiger Weise die entsprechende 
grösste Funkenlänge ermittelt, wird man sofort die Proportionalität zwischen beiden erkennen, 
so dass also damit festgestellt ist, dass die jeweilige Leistung des Apparates in unmittelbarer 
Abhängigkeit von der genannten Stromstärke steht. Nur an der Grenze der Schlagweite des- 
selben hält die Zunahme der Funkenlänge nicht mehr ganz gleichen Schritt mit derjenigen der 
Öffnungsstromstärke, wie ja übrigens wegen der starken Zerstreuung der Elektricität, welche 
dann regelmässig in allen Teilen des Instrumentes stattfindet, nicht zu verwundern ist.) 
Nichtsdestoweniger wird aber auch hier die Spannung natürlich noch weiter mit der primären 
Öffnungsstromstärke steigen, so dass man also zugleich einsieht, dass es für die letztere 
einen Grenzwert geben muss, welchen man nicht überschreiten darf, ohne die 
Isolation des Apparates in Gefahr zu bringen. Hierauf kommen wir später zurück. 

Eine weitere Erfahrung, die wir bei diesen grundlegenden Versuchen leicht machen 
können, ist die, dass die Grösse der im primären Stromkreise angewandten Betriebsspannung 
keinen direkten Einfluss auf die Funkenlänge des Apparates hat. So erhält man z. B. bei einer 
primären Öffnungsstromstärke von 6 Ampere stets dieselbe sekundäre Funkenlänge, gleich viel, 
ob diese 6 Ampere dadurch zustande gekommen sind, dass man bei 1 Ohm Widerstand im 
primären Stromkreise 6 Volt Spannung oder bei 18 Ohm Widerstand 108 Volt Spannung ver- 
wandt hat. Es ist deshalb die vielfach verbreitete Meinung, dass sich aus der im primären 
Stromkreise irgendwie gemessenen Spannung ohne weiteres auch ein Schluss auf die jeweilige 
sekundäre Funkenlänge des Apparates ziehen lasse, vollkommen unzutreffend. Die erstere ist 
allerdings, wie wir später sehen werden, beim fortlaufenden Betriebe desselben von der grössten 

1) Zahlenangaben über derartige, mit einem 80 cm- und einem 60 em-Funkeninduktor ange- 


stellte Versuche findet man in einer Arbeit des Verfassers in Wiedemanns Annalen der Physik und Chemie. 
Bd. 62. p. 319. 1897. 
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Bedeutung — aber nur indirekt, insofern nämlich dadurch die bei einer bestimmten Umdrehungs- 
zahl des Unterbrechers jeweilig erreichte Öffnungsstromstärke CP vorzugsweise bedingt wird. 
Ehe wir jedoch speciell auf die Abhängigkeit dieser beiden Grössen voneinander 
eingehen, wollen wir zunächst den unmittelbaren Einfluss der Öffnungsstromstärke auf die 
Leistung unseres Instrumentes an einigen noch einfacheren Beispielen aus der Praxis zeigen. 
Wir nehmen nämlich vorläufig an, dass sowohl Spannung als Widerstand im primären Strom- 
kreise konstant bleiben und nur an der Tourenzahl des Unterbrechers oder der Einstellung 
seines Stiftes Änderungen vorgenommen werden. In der Fig. 1 hat dies die Bedeutung, dass 
dann an der Gestalt der Kurve BC nichts geändert wird, sondern nur die Unterbrechung 
bei C früher oder später erfolgt, der Punkt C also entweder näher an B heran- oder weiter 
von ihm wegrückt. Hiermit ist dann natürlich eine Verkürzung bezw. Verlängerung der 
Öffnungsstromstärke CP, und also nach dem Obigen auch eine Verkleinerung bezw. Ver- 
grösserung der jedesmal erreichten Funkenlänge verbunden. Das erstere wird daher z. B. dann 
der Fall sein, wenn man den Unterbrecherstift und das Quecksilbergefäss weiter voneinander 
entfernt, da dann die Zeit des jedesmaligen Untertauchens des ersteren natürlich kürzer wird. 
Bei gleichbleibender Touren-, d. h. Funkenzahl ist demnach hiermit unter allen Umständen 
eine Verkleinerung der Leistung des Apparates verbunden; und es hat also von diesem Gesichts- 
punkte aus als Regel zu gelten, dass man Unterbrecherstift und Quecksilbergefäss 
einander soweit als möglich nähert, eine Bedingung, die allerdings ihre Grenze in der 
Thatsache findet, dass bei zu grosser Annäherung beider wegen des aufspritzenden Quecksilbers 
die Stromunterbrechung leicht einmal gar nicht mehr stattfindet, was sich dann durch’ ein 
zeitweiliges Aussetzen der Funken oder — bei eingeschalteter Röntgenröhre — durch ein 
Flackern des Lichtes derselben zu erkennen giebt.!) Das letztere ist also ein Anzeichen dafür,. 
dass Quecksilbergefiiss und Unterbrecherstift einander zu nahe stehen, ein Übelstand, dem sich 
natürlich leicht abhelfen lässt — ja bei regulierbarem Gefässe sogar während des Betriebes. 

Eine ähnliche Wirkung wie die gegenseitige Entfernung von Stift und Quecksilber 
hat ferner auch die Erhöhung der Umdrehungsgeschwindigkeit des Motors; denn 
dadurch wird zunächst die ganze Länge BE der Fig. 1 und mithin auch die des Teiles 7ھ‎ 
derselben verkürzt, so dass also auch jetzt der Punkt P näher an B heranrückt und die 
zugehörige Öffnungsstronistärke CP, sowie auch die davon abhängige Schlagweite verkleinert 
wird. In diesem Falle ist jedoch hiermit noch nicht ohne weiteres — wie im vorigen — eine 
Verminderung der Gesamtleistung des Apparates verbunden, da ja diese offenbar nicht bloss 
von der Länge, sondern auch von der Zahl der Funken in der Zeiteinheit abhängt, die 
letztere aber natürlich durch die Erhöhung der Tourenzahl ebenfalls erhöht wird. So zeigt 
sich denn auch, dass z. B. bei der Herstellung von Diagraphien die Tourenzahl meistens von 
sehr geringer Bedeutung ist, was also mit anderen Worten auch soviel heisst, als dass dasjenige, 
was man durch die Erhöhung der Zahl der Entladungen gewinnt, durch die Verkleinerung 
der jedesmal erzielten Induktionswirkung wieder verloren geht. 

Kommen wir aber nunmehr zu dem Einfluss, welchen die Anwendung einer ver- 
schiedenen primären Betriebsspannung, sowie auch die Anwendung eines verschieden grossen 
primären Widerstandes auf die Leistung unseres Apparates ausübt, so ist mit diesen 
Änderungen im Gegensatz zu den bisher betrachteten Fällen zugleich eine solche der Gestalt 
der Kurve BC verbunden, insofern nämlich bei Anwendung einer höheren Betriebsspannung 
oder eines kleineren Widerstandes das Ansteigen derselben ein steileres wird. Dies ergiebt 
sich unmittelbar aus der Gleichung dieser Kurve 


1) D ( 


1) Ausserdem ist dieses Aussetzen der Unterbrechung, wie wir später sehen werden, unter Um- 
stünden auch sehr gefährlich für die Haltbarkeit des Induktors. 
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eine Gleichung, aus der sich für jeden Wert der Zeit ¢, die in der Fig. 1 von B an in 
Sekunden zu rechnen ist, die zugehörige Stromordinate ¢ in Ampere finden lässt, wenn die 
primäre Betriebsspannung J in Volt, der primäre Gesamtwiderstand A in Ohm und der 
sogenannte primäre Selbstinduktionskoeffizient Z in Henry gegeben sind. Der Buchstabe e in 
der Formel 1) endlich stellt die Basis des natürlichen Logarithmensystems, 2,71828.... dar, 
und die Kurve BC ist also eine logarithmische. 

Die Spannung E misst man in bekannter Weise mit einem Voltmeter bei offenem 
primären Stromkreise direkt an den von der Betriebsbatterie kommenden Drähten; die Grösse 7 
ferner bestimmt man am einfachsten dadurch, dass man den primären Strom in der ange- 
wandten Schaltung durch ein Amperemeter dauernd schliesst, und dann aus der abgelesenen 
Stromstärke und der bereits gemessenen Spannung den Widerstand nach dem Ohmschen Gesetze 
berechnet. Die Bestimmung der Grösse L, welche sozusagen die magnetisierende Wirkung der 
primären Rolle darstellt und also hauptsächlich von der Zahl ihrer Windungen und der Grösse 
ihres Eisenkernes abhängt, ist allerdings nicht so ganz einfach, und man lässt sich dieselbe 
daher am besten als Konstante seines Apparates einfürallemal von der Bezugsfirma aufgeben. 

Die Gleichung 1) lehrt nun zunächst, dass die Stromstärke ¢ unmittelbar proportional 
mit der Spannung E geht, so dass also bei gleichem Widerstand und gleicher Touren- 
zahl auch die Öffnungsstromstärke und mithin auch die Funkenlänge des Apparates 
proportional mit E wachsen muss, — vorausgesetzt natürlich, dass man sich noch nicht 
an der Grenze der Leistungsfähigkeit desselben befindet. 

Nicht ganz so einfach ist die Abhängigkeit, welche zwischen ٤ und den Wider- 
stand R besteht, da der letztere Buchstabe auf der rechten Seite der Gleichung 1) zweimal 
vorkommt. Nehmen wir z.B. an, dass A auf die Hälfte verkleinert wird, so wird dadurch 
zwar der erste Faktor der rechten Seite von 1), der Faktor I v 


R 
der Wert des zweiten Faktors (1 — eTT') verkleinert, so dass also die Veränderung des 


erdoppelt, jedoch andererseits 


letzteren die des ersteren teilweise wieder aufhebt, oder mit anderen Worten die Veränderung 
des primären Widerstandes ein weniger wirksames Mittel zur Regulierung der Leistung des 
Induktors darstellt als die der primären Spannung. 

Zur besseren Übersicht über die hier obwaltenden Verhältnisse wählen wir ein be- 
stimmtes Zahlenbeispiel aus der Praxis. Wir nehmen also zunächst an, dass der bereits früher 
erwähnte 30 cm-Induktor, der übrigens diese Funkenliinge glatt bei einer Offnungsstromstiirke 
von nicht ganz 6 Ampere gab, und dessen primäre Rolle einen Selbstinduktionskoeffizienten 
von 0,1 Henry und einen Widerstand von 0,56 Ohm hatte, mit einer Batterie von 6 Accu- 
mulatoren oder also einer Betriebsspannung von £= 12 Volt betrieben werde. Der ganze 
Widerstand ۸ des primären Stromkreises möge vorläufig auf 2 Ohm festgesetzt werden, und 
ferner der Unterbrecher 15 Touren in der Sekunde machen.') Ausserdem möge noch die 
Öffnungszeit gleich der halben Schliessungszeit sein. Es ist dann in der Fig. 1: BE ='/,, Sec., 
DE = '|, BE ="|,, sec., und also schliesslich, da PD vernachlässigt wird, BP=2DE= °| , sec. 
Aus der Formel 1) ergiebt sich mithin, dass die Öffnungsstromstärke 


cP= 1 — Ca elef enn ) Amp. 


werden muss. Zur weiteren Ausrechnung bedürfen wir des Wertes der Potenz e-089, Da 
uns nun derartige Berechnungen häufiger vorkommen, dieselben aber mit Hilfe der gewöhn- 
lichen Logarithmentafeln sehr umständlich sind, so gebe ich in folgendem eine kleine Tafel, 
aus der man für jeden Wert von z den zugehörigen Wert von ez mit der nötigen Ge- 
nauigkeit unmittelbar entnehmen kann. 


1) Da in der Elektrotechnik die zu Volt, Ampere, Ohm ua w. zugehörige Einheit der Zeit 
die Sekunde ist, so sollte man auch die Tourenzahl stets für diese angeben. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. TI. 5 
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x ہم‎ x et x e? x | ef 
0.0 | 1,000 10 | 0,368 20 | 0,185 

01 | 0.905 11 | 0.333 21 | 0123 

02 | 0819 12 | 0301 22 | 1 

0,3 0,741 1,3 0,273 2,3 0,100 3,0 0,050 
0,4 | 0,670 1,4 0,247 2,4 0,091 4,0 0,018 
0,5 0,607 1,5 0,223 2,5 0,082 9,0 0,007 
06 | 0,549 1,6 | 0,202 26 | 0,074 6,0 | 0,002 
07 | 0.497 17 | 0.183 27 | 0.067 70 | 0,001 
08 | 0449 18 | oe 28 | 0.061 8.0 | 0.000 
09 | 0.407 19 | 0,150 29 | 0.055 90 | 0,000 
10 | 0.368 20 | 0135 30 | 0.050 10.0 | 0.000 


In unserem Beispiele war nun z= 0,89, so dass also nach obiger Tafel der Wert 
von e7* zwischen 0,449 und 0,407 liegt. Den genaueren Wert dafür findet man bekanntlich 
leicht durch eine im Kopfe auszuführende Interpolationsrechnung zu 0,41, so dass also jetzt 
CP = 6.(1—0,41) = 8,5 Ampere wird. Bei Anwendung der doppelten Betriebsspannung, d. h. 
von 12 Accumulatoren oder 24 Volt würde man natürlich unter denselben Umständen auch 
die doppelte Stromstärke, also 7,0 Ampere erhalten haben, während die Verminderung des 
primären Widerstandes auf die Hälfte, also auf I Ohm, nur eine Öffnungsstromstärke von 
4,3 Ampere ergiebt. Ja selbst bei Ausschaltung des gesamten primären Regulierungswider- 
standes, in welchem Falle wir E = 0,6 Ohm zu setzen haben, wird CP bei der zuerst angenonımenen 
Spannung nur = 4,8 Ampere, so dass mithin der Apparat selbst in diesem Falle bei den einzelnen 
Stromunterbrechungen nicht mehr die maximale Schlagweite von 30 cm liefern kann, da 
hierzu, wie oben angegeben, eine jedesmalige Öffnungsstromstärke von nahezu 6 Ampere not- 
wendig ist. Zu diesem Zwecke müsste man also entweder die Tourenzahl verkleinern, was 
auf eine kleinere Leistung des Apparates hinauskommen würde, oder aber eine höhere Betriebs- 
spannung anwenden. Die Rechnung zeigt, dass dazu eine solche von 15 Volt genügen würde, 
da dann bei 15 Touren in der Sekunde und Ausschaltung des gesamten primären Regulierungs- 
widerstandes die jedesmalige Öffnungsstromstärke nach Formel 1) gerade = 6 Ampere wird 
und mithin auch jedesmal die maximale Funkenlänge des Apparates erreicht werden muss. 

In derselben Weise kann man nun aber offenbar weiter gehen, indem man zugleich 
Tourenzahl und Betriebsspannung auf Grund der Formel 1) passend erhöht; und es scheint 
demnach, als ob sich so die Leistung unseres Apparates ohne Schaden für denselben beliebig 
weit steigern lasse. Indessen steht dem doch ein ernstes Bedenken im Wege. Es kommt 
nämlich bei jedem Unterbrecher vor, dass derselbe gelegentlich einmal aussetzt — beim 
rotierenden Quecksilberunterbrecher z. B. dadurch, dass die Flüssigkeit vom Stifte zu weit mit 
in die Höhe gerissen wird. Aus der Fig. 1 geht aber hervor, dass dann der Strom für die 
ganze Zeit von B bis Q hin, also über doppelt so lange geschlossen ist, als er es unter nor- 
malen Verhältnissen sein sollte, und die Folgen davon werden nun ferner nach Gleichung 1) 
um so schwerwiegender, je höher die angewandte Betriebsspannung ist. In unserem ersten 
Beispiele, wo dieselbe 12 Volt und die Umdrehungszeit BE=!/,, sec. war, wird nämlich jetzt 
die Schliessungszeit BQ = 1/,, + */,, = Il sec., so dass also bei R, = 0,6 Ohm die Offnungs- 
stromstärke CP = 9,8 Ampere wird; und hätte man die Betriebsspannung auch nur auf 
15 Volt erhöht, so würde durch das einmalige Aussetzen der Unterbrechung die Grösse CP 
doch schon = 12,3 Ampére geworden sein! Da nun aber derartige Stromstärken den oben als 
zulässig angegebenen Grenzwert derselben von 6 Ampere weit überragen, so wird man ein- 
schen, welche Gefahren schon mit der Anwendung jener doch nur miissig hohen Betriebs- 
spannungen verbunden sind; ja man kommt sogar zu dem Schlusse, dass überhaupt bei der 
gebräuchlichen Betriebsart des Induktoriums, nämlich derjenigen mit wenigen Accumulatoren, 
ein jeder Apparat über kurz oder lang notwendig zu Grunde gerichtet werden muss. 

Allerdings möge dabei betont werden, dass die erhöhte Durchschlagsgefahr in diesen 
Fällen natürlich nur dann besteht, wenn die sekundäre Spannung desselben voll ausgenutzt 
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wird, wenn derselbe also z. B. zum Betriebe einer sehr leer gewordenen Roéutgenréhre dient, 
indessen dürfte es doch von Wichtigkeit sein, hier auf eine Betriebsart des Induktors hinzu- 
weisen, bei der eine solche Gefahr überhaupt nicht besteht, und die auch noch manche andere 
Vorzüge vor der jetzt gebräuchlichen hat. 

Dieselbe besteht darin, dass man als Betriebsspannung unmittelbar die Strassen- 
spannung von 108 Volt benutzt, zugleich aber im primären Stromkreise einen überhaupt 
nicht auszuschaltenden „Ballastwiderstand“ anbringt, der so gross genommen werden muss, 
dass die primäre Stromstärke selbst, bei Kurzschluss ihren kritischen Wert niemals übersteigen 
kann. Ein weiterer „Regulierwiderstand“ dient zur Einstellung der jeweilig erforderlichen 
Leistung. Diese beiden Widerstände werden dann allerdings ziemlich gross; wir gewinnen 
dafür aber erstens den Vorteil, dass die Accumulatoren überflüssig werden, sowie zweitens auch 
den, dass der Betrieb selbst sehr einfach und übersichtlich wird. 

Am besten erhellt dies wieder aus einen Beispiel, und wir nehmen also jetzt an, dass 
. E= 108 Volt, und, da i nicht grösser als 6 Ampère werden darf, R mindestens = 18 Ohm 
sel. Für derartige Werte von R wird nun aber, da L = 0,1 ist, die Grösse at selbst 
wenn t=!/,,sec. ist, dennoch stets grösser als 6, so dass mithin der nach der Tafel auf S. 34 

R 

der Wert von e Z‘ der Null schon stets so nahe liegt, dass wir ihn einfach vernachlässigen 
können. Die Formel 1) geht mithin jetzt in die Beziehung i=} über, oder es bestimmt 
sich mit anderen Worten jetzt die Öffnungsstromstärke aus der primären 
Betriebsspannung und dem gesamten primären Widerstande einfach nach dem 
Ohmschen Gesetze. Infolge der angewandten hohen Spannung erreicht nämlich jetzt — bei den 
gebräuchlichen Tourenzahlen — der primäre Strom stets den höchsten Wert, den er nach 
Massgabe des vorgeschalteten Widerstandes überhaupt erreichen kann, und ein etwaiger längerer 
Stromschluss infolge des Aussetzens einer Unterbrechung hat deshalb auf die Öffnungsstrom- 
stärke überhaupt keinen Einfluss mehr. Eine erhöhte Durchschlagsgefahr kann mithin durch 
jene Unregelmässigkeit auch nicht mehr herbeigeführt werden. 

Weiter giebt nun aber das hier vorgeschlagene Verfahren auch ein sehr bequemes Mittel 
an die Hand, um die Leistung des Induktors während des Betriebes jederzeit unmittelbar 
ablesen zu können. Diese Leistung wird nämlich einerseits durch die Zahl der Entladungen 
in der Zeiteinheit und andererseits durch die einer jedesmaligen Entladung „ent- 
sprechende grösste Funkenlänge“ charakterisiert.') 

Die erstere liest man nun unmittelbar an den mit dem rotierenden Unterbrecher ver- 
bundenen Tachometer ab*), die letztere dagegen würde man z. B. für eine diagraphische Auf- 
nahıne, bei der bisher üblichen Betriebsart des Induktors etwa in der Weise festzustellen haben, 
dass man nach Beendigung der Exposition die Röhre entfernt und dann bei derselben Schaltung 
und Tourenzahl die Funkenständer so weit zusanımen rückt, bis die Funken zwar ın der Mehr- 
zahl der Fälle noch überschlagen, aber doch gelegentlich ‘schon einmal aussetzen. Der direkte 
Betrieb mit Strassenspannung macht diese nachträgliche Bestimmung der „entsprechenden grössten 
Funkenliinge* überflüssig, da dieselbe jetzt nach dem oben Ausgeführten von der Tourenzahl 
vollkommen unabhängig ist und also jeder Stellung des Hebels des Regulierwiderstandes stets 
eine bestimmte grösste Funkenlänge des Apparates entspricht, die demnach auch von dem 
Fabrikanten unmittelbar daneben geschrieben werden kann. Der Diagraph hat dann also 
weiter nichts zu thun, als sich hin und wieder durch Handunterbrechung zu überzeugen, ob 


1) Alle sonstigen Angaben, wie z. B. die der Betriebsspannung oder der während des Betriebes 
gemessenen sogenannten mittleren Stromstärke haben nur für den Experimentator selbst Bedeutung. 
(٭9‎ Die Firma Max Kohl in Chemnitz liefert bekanntlich neuerdings auch dieses Zubehör zu 
ihrem Unterbrecher. 
5* 
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diese Zahlen auch thatsächlich noch der Wirklichkeit entsprechen oder ob mit anderen Worten 
die Leistung seines Instrumentes noch dieselbe geblieben ist, eine Frage, die ihn natürlich auch 
schon aus anderen Gründen interessiert. 

Die so gemessene „entsprechende grösste Funkenlänge“ des Induktoriums ist natürlich 
nicht. mit der Funkenlänge der angewandten Röntgenröhre identisch. Da nun aber die 
letztere, wenn sie auch mit der Leistung des Induktoriums in dem gegebenen Falle nichts 
zu thun hat, doch für die Leistung der Röhre selbst, wie ich in 
meinen früheren Mitteilungen mehrfach auseinander gesetzt habe, 
massgebend ist, so möge die Methode, nach der dieselbe zu be- 
stimmen ist, hier schliesslich noch angeführt werden. 

Zu diesem Zwecke ist es notwendig, was man übrigens auch 
schon mit Rücksicht auf die Haltbarkeit des Induktors stets thun 
sollte, bei jeder Röntgenaufnahme von vornherein neben der Röhre 
zugleich auch die Funkenstrecke in den sekundären Stromkreis ein- 
zuschalten, wie dies in Fig. 2 schematisch angedeutet ist. Die 
Funkenständer werden dann während der Aufnahme selbst bis auf 
die grösste Schlagweite des Instrumentes auseinander gezogen, kurz vor Beendigung derselben 
jedoch vorsichtig so weit einander genähert, bis die Entladungen des Instrumentes anfangen, 
sich etwa gleichmiissig auf Röhre und Funkenstrecke zu verteilen. Die sich so ergebende 
Entfernung zwischen der positiven Spitze und der negativen Platte stellt dann die gesuchte 
Schlagweite der angewandten Röhre dar. Diese letztere aber gehört, zusammen mit der „ent- 
sprechenden grössten Funkenlänge* des Induktoriums, der Tourenzahl seines Unterbrechers, 
dem Abstande zwischen Strahlfläche und photographischer Platte, sowie endlich der Expositions- 
dauer der Aufnahme zu denjenigen Grössen, welche den wesentlichsten Einfluss auf das Aus- 
sehen der erhaltenen Diagraphie ausüben, und welche daher bei jeder diagraphischen Ver- 
öffentlichung angegeben werden sollten. | 


Fig 3. 


Zweiter Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete der Röntgenstrahien in 
Frankreich. 
1. Juli 1897 bis 1. April 1898. 
Von 


Dr. F. Dollinger in Strassburg i. E. 


„Ungeteilt ist die Anerkennung und Bewunderung, die Röntgen jenscits der Vogesen gezollt 
wird“, so schlossen wir unsern vorigen Bericht.!) Nicht lange nachher gab sich diese Gesinnung in greif- 
barer Weise dadurch kund, dass die Académie des Sciences dem Entdecker der X-Strahlen einen Preis 
von 10000 Francs verlieh, den sogenannten Prix Lacaze (Physiologie). Der Urheber dieser Stiftung hatte 
die Bestimmung getroffen, dass alle zwei Jahre drei Preise von je 10000 Francs denjenigen Gelehrten 
zuerkannt werden sollten, die durch Forschungen auf den Gebieten der Physiologie, der Physik und der 
Chemie zur Förderung der Erfolge der Heilkunde am würdigsten beigetragen hätten. Die Académie des 
Sciences beschloss, den Preis für Physiologie Professor Röntgen zu erteilen und mit dem Preise für 
Physik einen Mann auszuzeichnen, der durch seine Forschungen in bedeutendem Maasse dazu beigetragen, 
die Röntgensche Entdeekung vorzubereiten, nämlich Lenard. Über den Beschluss der gelehrten Körper- 
schaft erstatte D’Arsonval (1) in der Sitzung vom 10. Januar 1898 folgendermassen Bericht: Mit Rücksicht 
auf eine Entdeckung, die der Heilkunde ein neues Hilfsmittel bietet, eine Entdeckung, welche die ärzt- 


1) Siehe Band I, Seite 146 ff. Daselbst sind folgende Fehler zu berichtigen: Seite 153, Zeile 30 
von unten lies Induktor statt Konduktor und Zeile 22 von unten lies Kathodenstrahlen statt 
Röntgenstrahlen. 
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liche Diagnostik in den Stand setzt, eine neue Methode zu begründen, mittels welcher Körperteile dem 
Gesichtssinne zugänglich gemacht werden, die bis dahin nur mit Hilfe des Gehörsinnes oder des Tast- 
gefühles untersucht werden konnten, mit Rücksicht endlich auf die eigenartigen Veränderungen, welche 
durch die neuen Strahlen in der Ernährung und dem Stoffwechsel der Gewebe hervorgerufen werden, 
hegt die Kommission des Prix La Caze (Physiologic) die Überzeugung, dass sie der Dankbarkeit und der 
Bewunderung der Physiologen und der Ärzte Ausdruck verleiht, indem sie in Übereinstimmung mit der 
Kommission des Prix Lacaze (Physik) dafür Sorge trägt, dass eine gleiche Auszeichnung den beiden 
Haupturhebern dieser glänzenden Entdeckung verliehen werde. Infolgedessen schlägt die Kommission der 


Académie vor, dass der Prix La Caze (Physiologie) für 1897 Herrn Röntgen zuerkannt werde.“ 


I. Über die Eigenschaften und das Wesen der Röntgenstrahlen. 


Auch in Frankreich ist seit dem Zeitpunkt, an welchem unser erster Bericht abschliesst, rastlos 
auf dem fruchtbaren Gebiete weitergearbeitet worden, und auch diesesmal können nur die wichtigsten 
Veröffentlichungen besprochen werden. Zuerst mögen einige neuerschienene Sammelwerke Erwähnung 
finden. Am 5. Februar 1898 wurde die erste Nummer einer Wochenschrift ausgegeben, die unter dem 
Titel „Les Rayons X“ sich zur Aufgabe stellt, sowohl die wichtigsten theoretischen Thatsachen zu ver- 
zeichnen als auch namentlich ihre Leser mit der Technik und den praktischen Anwendungen auf den 
verschiedensten Gebieten bekannt zu machen. Die bis jetzt vorliegenden Nummern bieten in Wort und 
Bild eine Fülle interessanter Einzelheiten, von denen manche uns wert erschien, im Nachfolgenden an- 
geführt zu werden. Eine besondere Rubrik bringt Ratschläge und Winke für die praktische Ausübung 
des Röntgenverfahrens; die Sitzungsberichte gelehrter Gesellschaften und die Journallitteratur erfahren 
in kurzen Referaten die gebührende Berücksiehtigung. Eine Rekapitulation der Errungenschaften der 
Jahre 1896 und 1897 ist nicht unternommen worden, was mancher Leser als Lücke empfinden dürfte. — 
Von neueren Sammelwerken, welche hauptsächlich die praktische Seite unseres Gebietes behandeln, seien 
als sehr brauchbar genannt die von Buguet (91) und von Niewenglowski (98). Eine zusammenfassende 
theoretische Abhandlung lieferte Perrin (92); in derselben nehmen den breitesten Raum ein die von dem 
Verfasser seit Jahren fortgesetzten Untersuchungen über die Kathodenstrahlen, sowie über die elektrischen 
Eigenschaften der Röntgenstrahlen. Die Hauptpunkte der Perrinschen Darstellung seien im Nach- 
folgenden wiedergegeben: 

Die Kathodenstrahlen sind negativ elektrisiert, und mit den Kathodenstrahlen ist eine Zuführung 
negativer Elektrizität zu den von ihnen getroffenen Körpern unzertrennlich. Diese Thatsache ist schwer 
vereinbar mit der Theorie, die in jenen Strahlen ein System von Undulationen sehen will; sie spricht 
vielmehr für die Richtigkeit der (vom Verfasser vertretenen) Crookesschen Theorie, die die Kathoden- 
strahlen als einen Strom von materiellen Teilchen betrachtet (Emissionstheorie). Da die Kathodenstrahlen 
elektrisch geladen sind, so müssen sie, wenn sie in ein elektrisches Feld eindringen, von demselben be- 
einflusst, also von einem positiv geladenen Körper angezogen, von einem negativ geladenen abge- 
stossen werden. 

Wenn die Energie der Kathodenstrahlen auf eine Abstossung materieller Teilchen durch die 
Kathode zurückzuführen ist, so wird man Richtung und Energie dieser Strahlen beliebig zu beeinflussen 
im stande sein, wenn man auf ihrem Wege eine Erniedrigung des Potentials („chute de potentiel“) schafft, 
die ähnlich ist der an der Kathode erfolgten. 

Aus dem Grade der elektrostatischen Ablenkung der Kathodenstrahlen lässt sich annähernd die 
Erniedrigung des Potentials an der Kathode durch Messung bestimmen. 

Dass die Kathodenstrahlen im stande sind, durch ein dünnes Aluminiumfenster hindurchzutreten, 
beobachtete auch De Metz (2); die hindurchgetretenen Strahlen konnte dieser Autor mit dem Magneten 
ablenken, woraus er den etwas zu absoluten Schluss zog, es genüge nicht, dass Kathodenstrahlen ein 
Hindernis treffen, um Röntgenstrahlen zu erzeugen. Sollte De Metz die Lenardschen Versuche vergessen 
haben? Derselbe Forscher leitete ferner die in einer Crookesschen Röhre alten Systems erzeugten Strahlen 
in einen luftleeren Glascylinder und beobachtete mit Hilfe eines zweckmässig angebrachten Leuchtschirmes, 
dass die Strahlen im Cylinder deutlich durch den Magneten abgelenkt wurden, und zwar sowohl wenn 
der Cylinder direkt auf die Wand der Crookesschen Röhre aufgelötet war ala auch wenn zwischen der 
Vakuumrohre und dem in diesem Fall durch ein dünnes Aluminiumfenster verschlossenen Cylinder eine 
kleine Luftschicht lag. Diese Versuche, durch welche De Metz den Beweis der magnetischen Ab- 
lenkbarkeit der X-Strahlen im leeren Raum erbracht zu haben glaubt, scheinen nicht nachgeprüft 
worden zu sein. 

De Hemptinne (5) stellte Untersuchungen an über die Fluorescenzerscheinungen der Gase beim 
Durchtritt des elektrischen Stromes und der Röntgenstrahlen. Der elektrische Strom erfordert danach 
einen sehr geringen Druck des Gases um Lichterscheinungen zu erzeugen, während die Röntgenstrahlen 
bei viel erheblicherem Druck Fluorescenz zu erregen im stande sind. 
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Die der Schärfe der Aktinogramme so nachteilige diffuse Reflexion finden wir mehrfach 
erörtert. Sagnac (10) führte die Verschleierung der photographischen Bilder auf eine Fluorescenz der 
von den Röntgenstrahlen durchlaufenen Luft zurück und schloss auf ein Verhältnis zwischen den 
elektrischen Leitungsvermögen der Gase und ihrer Fluorescenz. Auch Villard (14) beschuldigt die 
Fluorescenz der die Röhre umgebenden Luft an der Verschleierung der Bilder. Buguet (16) beobachtete, 
dass eine vor der Einwirkung der Strahlen durch einen undurchdringlichen Schirm beschützte photo- 
graphische Platte auf ihrer ganzen Ausdehnung durch die Strahlen beeinflusst werden kann selbst an 
Stellen, die der unmittelbaren Einwirkung derselben durchaus entzogen sind. Diese Erscheinung erklärt 
er „durch die Diffusion der X-Strahlen in der Luft oder durch die Fluorescenz, die sie in derselben 
erregen“. Für Chaband (21) kommt die Verschleierung des photographischen Bildes folgendermassen zu 
Stande: Wenn die Leere im Innern der Vakuumröhre eine gewisse Grenze überschritten hat, so entsenden 
beide Elektroden abwechselnd Kathodenstrahlen, wodurch zwei Entstehungsherde für Röntgenstrahlen 
gebildet werden. Nunmehr entsendet die Röhre X-Strahlen nach allen Seiten, da diejenigen Strahlen, 
die am zweiten Herd entstehen, kein Hindernis in der Röhre finden. Daher, meint Chabaud, wird eine 
hochgradig luftleer gewordene Röhre stets verschleierte Bilder liefern. Auch erhält man mit einer Röhre 
von bedeutender Schlagweite nie ganz scharfe Bilder. 

Eifrige Forschungen wurden den elektrischen Eigenschaften, sowie den Erscheinungen der 
Absorption der Röntgenstrahlen gewidmet. Guggenheimer (3) wiederholte einen Versuch von Hankel, 
in welchem er das Licht durch X-Strahlen ersetzte, und fand, dass wenn man zwei gleiche Elektroden 
in eine Flüssigkeit taucht und sodann die eine derselben bestrahlt, ein elektrischer Strom entsteht, der 
gewöhnlich in der Richtung von der bestrahlten Platte zur andern durch den äussern Schliessungsbogen 
verläuft. Die Intensität dieses Stromes hängt ab von der Stärke der Bestrahlung; falls letztere sehr er- 
heblich ist, so tritt während des Versuches ein Stromwechsel ein. Foreau de Courmelles (6) beobachtete 
eine von der thätigen Crookesschen Röhre ausgehende Fernwirkung — Influenz — auf eine in der Nähe auf- 
gestellte, ruhende zweite Vakuumröhre, in welch letzterer geschichtete, weisse Lichtstreifen auftraten. 
Die Erscheinung nahm in umgekehrtem Verhältnis zur Entfernung ab, war aber bis zu einem 30 cm be- 
tragenden Abstand beider Röhren voneinander noch wahrnehmbar und zeigte sich ausgesprochener bei 
Zunahme der Zahl der Unterbrechungen. 

Einem eifrigen Studium der elektrischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen unterzog sich 
Perrin (92, 28), dessen Befunde zwar schon teilweise im ersten Bericht angeführt wurden, aber dennoch, 
nachdem sie in zusammenfassender Darstellung erschienen sind, der Wiedergabe im Zusammenhang uns 
wert dünken. Die Röntgenstrahlen, sagt Perrin, sind im stande, elektrisch geladene Körper, die in einem 
ruhenden Gase sich befinden, auch ohne unmitttlbare Berührung zu entladen („Gaswirkung“). Diese 
Wirkung vollzieht sich bis zur vollkommenen Entladung und beruht nicht auf einem Zusammen- oder 
Auseinanderströmen der auf der Bahn der Strahlen gelegenen Luftteilchen. In einem Gase verhält sich 
eine von den Strahlen durchkreuzte Kraftröhre („tube de force“) wie ein Leiter. An allen Stellen eines 
Gases, wo die Röntgenstrahlen verlaufen, bilden sich gleiche Mengen positiver und negativer Elektrizität, 
oder kurz gesagt: die Strahlen ionisieren die Gase. Wenn ein elektrisches Feld existiert, bewegen 
sich die so gebildeten, positiven Ladungen in der Richtung der Felder, die negativen in der entgegen- 
gesetzten. Diese beiden Arten von Ladungen bewegen sich längs den Kraftröhren, in welchen sie zuerst 
enthalten waren, bis sie die Leiter treffen, welche diese Röhre begrenzen und die dann entladen werden, 
oder aber bis sie mechanisch aufgehalten werden durch einen festen oder flüssigen Isolator, der dann 
geladen wird. Die Einwirkung auf elektrisierte Körper stellt sich so nicht als eine Eigenschaft der 
Röntgenstrahlen dar, sondern als eine notwendige Folge der Veränderungen, die von den Strahlen in 
den von ihnen durchlaufenen Gasen hervorgerufen werden. Es ist übrigens nicht erwiesen, dass die 
Strahlen nicht auch andere Körper ebensogut wie die Gase ionisieren. Den Gasen eigentimlich ist 
jedoch die Beweglichkeit, welche die einmal gebildeten elektrischen Ladungen unter dem Einfluss eines 
elektrischen Feldes zeigen. Übrigens kann diese Jonisierung eines Gases auch ohne die Gegenwart eines 
elektrischen Feldes stattfinden und wird nicht von der Grösse und der Richtung des Feldes beeinflusst. 

Wenn nun die Röntgenstrahlen die Flächen geladener metallischer Körper wirklich berühren, 
so tritt zu der bisher besprochenen ,Gaswirkung* noch die ,Metallwirkung* hinzu. Diese Metallwirkung 
besteht ans einer oberflächlichen Jonisierung, welche die Strahlen an der Trennungsfläche von Gas 
und Metall hervorrufen. Wenn ein elekrisches Feld existiert, so werden gewisse Ladungen von dem 
Metall absorbiert, und die entgegengesetzten entfernen sich von diesem Metall, indem sie diejenigen 
Kraftlinien beschreiben, an deren Enden sie sich zuerst befanden. 

Einzelne Schlüsse Perrins wurden von Sagnac angefochten. Dieser Gelehrte hat sich eingehend 
mit der Absorption der Röntgenstrahlen beschäftigt und die Ergebnisse seiner Forschungen in sechs Mit- 
teilungen an die Académie des Sciences niedergelegt (18a und b, 27, 30, 32, 37), deren Hauptpunkte 
nachfolgend Erwähnung finden mögen. 

Die Oberfläche eines von Röntgenstrahlen getroffenen Körpers M entsendet eine neue Art 
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Strahlen (Sekundärstrahlen, S-Strahlen), die als eine Umwandlung der Röntgenstrahlen anzusehen sind, 
und die zwar die Hauptmerkmale der letzteren besitzen (geradlinige Fortpflanzung, keine Dittractions-, 
Reflexions- und Brechungserscheinungen, Entladung elektrisierter Körper), sich aber von ihnen dadurch 
unterscheiden, dass sie in viel höheren Masse von den sie umgebenden Medien, insbesondere vom Licht, 
absorbiert werden, also ein geringeres Penetrationsvermögen zeigen, als die Röntgenstrahlen. Das Pene- 
trationsvermögen der S-Strahlen wird immer schwächer und die Umwandlung der Röntgenstrahlen immer 
gründlicher, wenn der Körper M statt aus Luft, Wasser, Aluminium aus Kupfer, Zink, Blei besteht. 

Die Fläche, durch welche die Röntgenstrahlen aus dem Körper M austreten, entsendet ihrerseits 
Sekundärstrahlen, S’, die nicht wesentlich von den S-Strahlen verschieden, jedoch weniger intensiv sind, 
da die sie erzeugenden Röntgenstrahlen bei ihrem Durchtritt durch den Körper M an Intensität ein- 
gebüsst haben. Daher sind die S-Strahlen bedeutend stärker, wenn der Körper M so dünn ist, dass er 
die Mehrzahl der durchtretenden Röntgenstrahlen nicht absorbiert. Je durchlässiger also ein Körper für 
letztere ist, um so dicker wird an der Einfalls- wie an der Austrittsfliiche der X-Strahlen die Materien- 
schicht, in welcher die Sekundärstrahlen gebildet werden. 

Die Energie der Sekundärstrahlen stellt zwar nur einen schwachen Bruchteil der Energie der 
einfallenden X-Strahlen dar, aber trotzdem können ihre photographischen oder elektrischen Wirkungen 
(Sekundärwirkungen) den direkten Wirkungen (Primärwirkungen) der Röntgenstrahlen gleichkommen, ja 
dieselben übertreffen; dies liegt daran, dass die empfindliche Schicht der Platte oder die den elektrisch 
geladenen Körper umgebende Luft für die X-Strahlen sehr durchlässig ist, während sie in viel höherem 
Masse die S-Strahlen absorbiert. Der Leuchtschirm jedoch verhält sich anders als photographische Platte 
oder Elektroskop, da er einen grössten Teil der einfallenden Energie umsetzt; die durch die Röntgen- 
strahlen auf dem Leuchtschirm hervorgerufene Fluorescenz wird daher durch die gleichzeitig auffallenden 
(durch dieselben Röntgenstrahlen erzeugten) Sekundärstrahlen nur unwesentlich verstärkt, während unter 
denselben Bedingungen die photographische Wirkung der X-Strahlen durch diejenige der S-Strahlen be- 
trächtlich gesteigert werden kann. Wenn also auch einerseits die Wirkung der Röntgenstrahlen durch 
Einschalten eines Körpers in ihrem Verlauf abgeschwächt wird durch die Absorption, so wird andrerseits 
diese Abschwächung einigermassen ausgeglichen durch die Wirkung der bei dem Durchtritt der X-Strahlen 
durch das Hindernis gebildeten S-Strahlen. Wird z. B. als Hindernis ein dünnes Goldblattchen benutzt, 
so kann sogar die Wirkung der Sekundärstrahlen die durch Absorption verursachte Einbusse vollständig 
aufheben. — Die durch das Aluminium gebildeten S-Strahlen haben ein viel höheres Penetrationsver- 
mögen als die durch Zink erzeugten. Wird der Körper, an dessen Oberfläche die S-Strahlen entstehen, 
aus zwei oder mehreren übereinander geschichteten Platten verschiedenen Stofles zusammengesetzt, so 
wechselt die Beschaffenheit der Sekundärstrahlen beträchtlich je nach der gegenseitigen Anordnung der 
einzelnen Platten. Aus den eben angeführten Thatsachen ersieht man, dass die Sekundärstrahlen schr 
verschiedenartig sind, je nach der Beschaffenheit des sie erzeugenden Körpers. Mit den Gasen verhält 
es sich höchst wahrscheinlich ebenso: man darf annehmen, dass auch die von Röntgenstrahlen getroffenen 
Gase Sekundärstrahlen aussenden, deren Beschaffenheit ebenfalls je nach dem Gase eine verschiedenartige 
sein dürfte. 

Zum Schluss betont Sagnac noch einmal, dass die von ihm beschriebenen Sekundärstrahlen nicht 
bereits in dem einfallenden Bündel von Röntgenstrahlen vorhanden sind, dass sie jedenfalls von keiner 
der bisher verwendeten Vakuumröhren erzeugt werden, sondern dass sie thatsiichlich als das Produkt 
einer Umwandlung der Röntgenstrahlen anzusehen sind. 

Auf einen Einwand Sagnacs gegen die Auffassung Perrins von einer bei der Entladung elek- 
trisierter metallischer Körper stattfindenden oberflächlichen Jonisierung, gab Perrin (28) zu, dass diese von 
ihm ursprünglich vertretene Hypothese allerdings gegenüber den von Sagnac festgestellten Thatsachen 
an Wahrscheinlichkeit verloren habe. Wohl aber liessen sich, so meinte Perrin, Sagnacs Beobachtungen 
mit den seinigen in Einklang bringen, wenn man annehme, dass ein grosser Teil der Sekundärstrahlen 
von den ersten Luftschichten, denen sie begegnen, stark absorbiert würden und innerhalb derselben eine 
energische Jonisierung hervorriefen nach Gesetzen, die den für die Jonisierung durch die Röntgenstrahlen 
geltenden ähnlich seien. 

Über die Absorption der Röntgenstrahlen lieferten ferner Radiguet (11), Buguet (17) und 
Mitour (80) Arbeiten, die mehr praktische Zwecke verfolgen, und deren Ergebnisse später noch berichtet 
werden sollen. 

Auch über die biologischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen, über ihr Verhalten gegen- 
über tierischen und pflanzlichen Organismen liegt wieder eine stattliche Anzahl von Untersuchungen 
vor. Bordier (34) studierte die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Osmose und fand eine durch die 
Bestrahlung bedingte Verzögerung dieses Vorganges. Vermutlich muss man, so meint er, diese Ver- 
Jangsamung zurückführen auf eine störende Einwirkung der X-Strahlen auf die elektrokapillären Vor- 
gänge, die während der Osmose innerhalb der tierischen Haut sich abspielen. Vielleicht beruhen auf 
ähnlichen Prozessen die von den X-Strahlen in den lebenden Geweben bervorgerufenen Alterationen, 
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Bedenkt man, dass viele Stoffwechselerscheinungen in den Geweben auf endosmotischem Wege vor sich 
gehen, so ist es, meint Bordier, nicht allzu gewagt anzunehmen, dass die ein Gewebe durchsetzenden 
Strahlen eine Verzögerung des Stoffwechsels in den Zellen bewirken und so auf die Ernährung der Ge- 
webe ungünstig einzuwirken vermögen. Vielleicht ist dies auch der Mechanismus der therapeutischen 
Wirkungen der Strahlen, die von mancher Seite als unzweifelhaft geschildert werden. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Wachstum von Bakterienkolonien fuhr fort, Gegen- 
stand von Untersuchungen zu sein. Blaise und Sambuc (4) experimentierten mit dem Bacillus pyocyaneus 
und dem Milzbrandbacillus, Beauregard und Guichard (12) mit den verschiedenartigsten Mikroorganismen. 
Sämtliche Versuche fielen negativ aus. 

Interessante Beobachtungen verdankt man Maldiney und Thouvenin (33) über den Einfluss der 
X-Strahlen auf das Keimen verschiedener Pflanzensamen. Als Versuchsgegenstände dienten die Ranke 
(convolvulus arvensis), die Brunnenkresse (Lepiduim sativum) und die Hirse (Panicium miliacium). Bei allen 
drei Pflanzengattungen trat das Ausschlagen der Samenkörner durch die täglich ungefähr während einer 
Stunde eingeleitete Bestrahlung mehrere Tage früher ein als bei den nicht bestrahlten Kontrollkörnern. 

Lecercle setzte seine Nachforschungen über die Wirkung der Strahlen auf verschiedene phy- 
siologische Vorgänge beim Kaninchen fort. Seine erste Mitteilung (15) betrifft den Einfluss der Be- 
strahlung auf die Körperwärme, welche eine anfängliche Herabsetzung erfährt, die später von einer 
Steigerung über den ursprünglichen Stand gefolgt ist. Ferner fand Lecercle (22), dass die Wärmeaus- 
strahlung des Körpers von den X-Strahlen gesteigert wird, und dass diese Erhöhung noch lange nach 
aufgehobener Einwirkung fortbesteht. Die Hautausdünstung (25) erfährt eine Herabsetzung, die gleichfalls 
längere Zeit über die Bestrahlungsdauer hinaus anhält. 

Über die mit der Anwendung der Röntgenstrahlen verbundenen Missstände, die an der Ober- 
fläche des menschlichen Körpers verursachten Störungen, haben neue Erfahrungen gesammelt Balthazard, 
Foveau de Courmelles und Oudin-Bartlıdlemy-Darier. Die Beobachter sind nunmehr darüber einig, dass 
diese Schädigungen nicht auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen, sondern auf den Einfluss, der die 
thätige Vakuumröhre umgebenden elektrischen Zone zurückzuführen seien. Die trophischen Störungen 
blieben denn auch aus, wenn zwischen die Röhre und den zu bestrahlenden Körper ein mit dem Erd- 
boden in leitender Verbindung stehender, dünner Aluminiumschirm eingeschaltet wurde. Balthazard (7) 
konnte dieselben übeln Zufälle beobachten, wenn der elektrische Strom in verkehrtem Sinne durch die 
Vakuumröhre geleitet wurde (wobei die Erzeugung von Röntgenstrahlen so gut wie ganz aufhört) und 
wenn der Körper nicht der Röhre, sondern den Leitungskabeln ausgesetzt wurde. Allerdings sind die 
genannten Autoren über den Mechanismus der Entstehung dieser Hauterkrankungen nicht einig. Foveau 
de Courmelles (7) beschuldigt hauptsächlich die langsamen Entladungen des Unterbrechers, wie sie vor- 
züglich für die Aktinographie angewandt werden, während er bei sehr häufigen Unterbrechungen nie 
ernstlichen Schaden gesehen hat; Balthazard spricht die entgegengesetzte Ansicht aus. Letzterer schreibt 
ausserdem einem zu hochgradigen Leerezustand der Röhre eine wichtige Rolle für die Wirkungsstärke der 
schuldigen elektrischen Zone zu. 

Oudin, Barthélemy und Darier (20) stellen zwei ausgesprochen verschiedene klinische Formen 
der Hautaffektion auf, über welche sie auf dem Moskauer Kongress berichtet haben. Die erstere tritt 
langsam und allmählich ein, zeigt chronischen Verlauf, befällt besonders die Untersucher und Techniker 
und hat ihren Hauptsitz an Fingern und Händen. Ein Ausfallen der Nägel ist selten. Sie kann bei 
Vermeidung der ursächlichen Schädlichkeit von selbst verschwinden, rezidiviert aber schneller und leichter 
als sie zum ersten Male einsetzte. Die zweite Form, von akutem Verlauf, tritt plötzlich ein ohne Vor- 
boten, ohne Schmerzen und erst mehrere Tage nach der Sitzung und befällt nur Untersuchungspersonen, 
resp. Patienten; sie tritt in den verschiedensten Heftigkeitsstufen auf von einfacher Rötung und Ausfallen 
der Haare und Nägel bis zur Abschuppung, Blasenbildung und Verschorfung; der Schorf kann sehr 
ausgedehnt sein und löst sich schr langsam ab; er ist schmerzlos und nicht verschieden von einem ge- 
wöhnlichen Brandschorf. 

Tarchanoff (8) studierte die Einwirkung der thätigen Vakuumröhre auf die Nerven und Muskeln 
des Frosches und konnte auch durch die Versuche erkennen, wie eingreifend die Einwirkung der die 
Vakuumröhre umgebenden elektrischen Zone auf den Organismus ist. — Die vielumstrittene Undurch- 
lässigkeit der Medien des Auges erfuhr eine neue Anfechtung durch Radiguet und Guichand (40), die 
durch mehrere Aufnahmen sowohl vom Augapfel verletzter lebender Menschen als von ausgeschnittenen 
Rindsaugen nachweisen konnten, dass ein Schrotkorn selbst durch die Linse hindurch ein scharf abgegrenztes 
Bild ergiebt. Foveau de Courmelles (38) unterzog 204 jugendliche Insassen einer Blindenanstalt der 
Untersuchung auf Wahrnehmung der Röntgenstrahlen durch den Gesichtssinn und fand unter ihnen neun 
Blinde, bei denen die Strahlen eine Sehempfindung hervorriefen. Bei allen neun beruhte die Erblindung 
auf peripherischen Läsionen der Sehorgane, sämtliche hatten noch eine schwache Empfindung für hell 
und dunkel. Bei anderen, die diese Empfindung ausgesprochener besassen, fiel die Untersuchung mit 
den Röntgenstrahlen verneinend aus, 


Zweiter Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen in Frankreich. 41 


II. Über die Technik der Erzeugung und der Verwertung der Röntgenstrahlen. 


Als Elektricitätsquelle wurde von verschiedenen Seiten wiederum die Influenzmaschine 
versucht und gelobt, so von Mitour (35, 80), der mit einer Wimshurst’schen Maschine von 18 cm Funken- 
länge gute Erfolge erzielte; nötig ist jedoch, dass die Verbindungslinie der Röhrenelektroden parallel sei 
derjenigen der Pole der Influenzmaschine. 

Vakuumröhre. Die Kugelgestalt der Vakuumröhre wird für die Praxis jetzt fast allgemein 
als die zweckmässigste angesehen; eine unter dem Namen tube Muret im Handel befindliche sphärische 
Focusröhre erfährt ausgedehnte Verwendung. — Seguy und Gundelag (24) gaben ein neues Material 
an zur Anfertigung einer besonders leistungsfähigen Röhre: einer durchsichtigen, farblosen, nicht 
fluorescierenden Glasart wird Eiweisspulver und kohlensaurer Kalk, oder noch besser Didymiumchlorid 
einverleibt (wie und in welchen Mengeverhältnissen, ist nicht gesagt); die mit diesem Glase angefertigte 
Röhre liefert doppelt soviel Strahlen als die sonst gebräuchlichen, sie erregt auf dem Leuchtschirm einen 
glänzenden grünlich-roten Schimmer, und ihre eigene Fluorescenz ist rot. — Imbert und Bertin-Sans (5) 
betonen die Erfahrungsthatsache, dass zur Gewinnung kontrastreicher Bilder Röhren von geringerem 
Leeregrade, dagegen zur Durchleuchtung sehr opaker Körperteile solche höheren Leerezustandes zu 
verwenden sind. — Chabaud (21) glaubt aus bereits angeführten Gründen, dass eine hochgradig leere 
Röhre zwar geringere Expositionszeit erheischt, aber stets verschleierte Bilder liefert, und dass das 
gleiche von einer Röhre mit bedeutender Schlagweite und grossen Elektroden gelte. — Destot (31) liess 
Röhren aus Krystall, einem für die Röntgenstrahlen schwer durchlässigen Material, herstellen; nur ein 
eingesetztes Fenster von 1 cm Durchmesser aus durchlissigem Glase gestattet den Durchtritt der Strahlen. 
Ausserdem liess er die Elektroden einer gewöhnlichen Fokusröhre mit einem Mantel von Krystall, der 
in der Höhe der Kathode blendenartig durchbohrt ist, umgeben. Diesen Vorrichtungen verdankten seine 
Bilder grössere Schärfe der Details, da eine Zerstreuung der Strahlen unmöglich gemacht ist. — 

Um die Intensität der von einer Vakuumröhre gelieferten Strahlen, sowie ihren Absorptionsgrad 
zu messen, hat Buguet (17) ein Instrument ersonnen und der Academie des Sciences vorgelegt, dem er 
den Namen lunette photométrique gegeben, dessen genauer Bau aber aus der kargen Beschreibung 
schwer verständlich ist, und über dessen Brauchbarkeit noch keine massgebenden Urteile vorliegen. 

Photographische Technik. Hülfsapparate. Porcher (18) hatte gehofft, durch Photographie 
des auf dem Leuchtschirm erzeugten Bildes eine brauchbare Methode zur Anfertigung von Schnellaktino- 
grammen zu gewinnen, die namentlich der Veterinärmedizin zu gute gekommen wäre. Seine Idee erwies 
sich jedoch als unpraktisch; denn selbst bei sehr langem Exponieren konnte er immer nur sehr blasse 
Aufnahmen erzielen. Séguy (23) versuchte die von Dr. Max Levy-Berlin angegebenen Platten mit beider- 
seitiger Emulsionsschicht, sowie dessen Verstärkungsschirme und lobt beide Verfahren sehr warm. — 
Buguet (26) vermied die Verschleierung der Bilder, indem er die Rückseite der photographischen Platte 
mit einem Bleischirm bedeckte, und indem er beispielsweise beim Aktinographieren einer Taschenuhr 
die Konturen derselben mit einem Bleicylinder umgab. Destot (31) schlug zur Herstellung von besonders 
empfindlichen Platten die Verwendung des Krystalls als Trägers der Emulsionsschicht vor, in der 
Erwägung, dass dieser Stoff infolge seiner eigenen Fluorescenz und der schweren Durchlässigkeit gegenüber 
den Strahlen für den verfolgten Zweck besonders brauchbar sein müsste. Seine ersten Versuche mit 
solchen Platten entsprachen zwar seinen Erwartungen nur unvollkommen, aber gleichwohl erhotlt er von 
weiteren Verbesserungen gute Erfolge. — Ebenfalls zur Vermeidung der Verschleierung des Bildes 
ersannen Radiguet und Guichard (36) einen Apparat, den sie Radiocondenseur nannten, und dessen Bau 
durch folgende Erwägung bestimmt ist: Mit Rücksicht auf den Vorteil, mit dem ein Bleischirm zur 
Beseitigung der das Bild verschleiernden diffusen Reflexion an der Rückseite der photographischen 
Platte angebracht wird, haben es die Erfinder für zweckmässig erachtet, jene Deckvorrichtung auf dem 
ganzen Verlauf der Röntgenstrahlen von der Vakuumröhre bis zur Platte anzubringen. Demgemäss 
haben sie einen Schutzmantel von Blei angefertigt, der das Strahlenbündel gewissermassen einzäunt und 
sich der Gestalt desselben anpasst. Da dieser Mantel sich den Konturen der photographischen Platte 
anschmiegen soll, so hat man ihm nicht Kegel- sondern Pyramidengestalt gegeben. 


III. Praktische Anwendungen der Röntgenstrahlen. 


Die Medizin fährt fort, in erster Reihe von den praktischen Anwendungen des Roéntgenverfahrens 
Nutzen zu ziehen. Auf eine Anfrage des Ministeriuns, ob eine Einführung der einschlägigen Vorrichtungen 
für die Krankenhäuser im Interesse der Patienten ins Auge zu fassen sei, antwortete die Académie de 
Medicine durch den Mund ihres Berichterstatters Gariel (83) bejahend und empfahl ausserdem die 
Errichtung eines centralen Laboratoriums in der Académie, dem die Aufgabe zufallen würde, an der 
Vervollkommnung der für die ärztliche Praxis besonders nützlichen Methoden zu arbeiten. Séguy (72) 
suchte die Röntgenstrahlen den Bedürfnissen der ärztlichen Praxis in ausgiebigerer Weise dienstbar zu 
machen durch Anfertigung eines transportablen Apparates, dem er den Namen la lorgnette humaine 
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beilegte. Da der Induktor eine Funkenlänge von 20—25 cm liefert und die Elektricitätsquelle durch 
einen Akkumulator von 16 Volt dargestellt wird, so dürfte immerhin die Beweglichkeit dieses Instrumen- 
tariums eine beschränkte sein. 

Für klinische Zwecke hat Bourgade (70) einen verstellbaren Tisch zur Lagerung des Patienten 
angegeben, durch dessen Gebrauch die Anwendung der Röntgenstrahlen sich sowohl für den Patienten 
als für den Arzt eiufacher und bequemer gestaltet. 

In höherem Masse als anfänglich sehen wir Physiologie und Anatomie sich des wertvollen 
Hilfsmittels der Röntgenstrahlen bedienen. Roux und Balthazard (39) stellten Untersuchungen über die 
Bewegungen des Magens an und gelangten bei Beobachtung des Frosches, des Hundes und zuletzt des 
Menschen zu dem übereinstinnmenden Ergebnisse, dass in funktioneller Beziehung der Magen in zwei 
Teile zerfällt, die ziemlich scharf von einander gesondert sind; der Fundus dient mehr als Behälter für 
die Speisen, während die Pylorusgegend allein als das motorische Organ des Magens anzusehen ist. Die 
peristaltischen Bewegungen, die in der Fundusgegend wenig ausgesprochen sind, nehmen in der Pylorus- 
gegend bedeutend an Stärke zu. Eine peristaltische Welle braucht, um den Weg von der linken unteren 
Seite des Magens bis zum Pylorus zurückzulegen, beim Menschen im Mittel 20 Sekunden; die Wellen- 
bewegungen erfolgen in Zwischenräumen von 15 bis 20 Sekunden. — Bouchard (61) machte eine wichtige, 
die Physiologie des Herzens betreffende Wahrnehmung: Er sah bei Durchleuchtung des Thorax einen 
konvexen Vorsprung, der auf der rechten Seite den Schatten der Wirbelsäule in einer Höhe, die dem 
oberen Teil des Herzschattens entsprach, verbreiterte. Dieser bewegliche Vorsprung war nicht von den 
Eigenbewegungen des Herzens abhängig, seine Vergrösserung und Verkleinerung geschah vielmehr gleich- 
zeitig mit der Hebung und Senkung des Zwerchfells. Bouchard schloss aus dieser Beobachtung, die nur 
bei einer beschränkten Anzahl von Personen deutlich war, auf eine mit der Inspiration gleichzeitig 
stattfindende Ausdehnung des Herzohrs. 

Destot und Bérard (49) setzten ihre bereits im ersten Bericht erwähnten anatomischen Unter- 
suchungen über die Gefiissverteilung der Eingeweide fort. — Régnier und Glover (42) studierten die 
topographisch-chirurgische Anatomie des Schädels und seines Inhaltes sowie der Nebenhöhlen. — Destot 
und Briau (88) beschäftigten sich eingehend mit Anatomie und Physiologie der Handwurzel, wobei sie 
nützliche Aufschlüsse über den Mechanismus der Frakturen und Luxationen dieser Gegend erhielten. — 
Tissier (76) verfolgte die Ossifikationsvorgänge beim Fötus. 

Die Missbildungen ergaben ein dankbares Feld für die Anwendung der Röntgenstrahlen. Das 
Kapitel von den Missbildungen der Finger beschäftigte Cestan (56), sowie Londe und Meige (85); 
Bonnarme (68) beschrieb zwei Fülle von überzähligen Rippen; Petit (75) sah eine angeborene Rechts- 
lagerung des Herzens ohne Situs inversus anderer Körperteile. Meige und Allard (87) stellten die 
Unterscheidungsmerkmale des Knochensystems bei dem myxödematösen Infantilismus und der Lorain’schen 
Form fest; sie konnten nachweisen, dass bei letzterer das Skelett sich ungefähr dem Alter entsprechend 
entwickelt, während das Myxödem ein bedeutendes Zurückbleiben des Knochenwachstums bedingt; 
bemerkt sei noch, dass die bei Myxödem vorkommenden sogenannten Trommelschlägelfinger als die Folge 
einer ausschliesslichen Missgestaltung der Weichteile sich erweisen. 

Den Löwenanteil fährt natürlich die chirurgische Diagnostik fort, aus der praktischen 
Anwendung der Röntgenstrahlen zu behaupten, und hier wiederum steht an der Spite das Kapitel von 
der Auffindung der Fremdkörper. Radiguet und Guichard (44) konnten ein Schrotkorn im Auge beim 
Lebenden mit Hilfe der Aktinographie sichtbar machen; Schwartz (57) fand eine Nadel im Kniegelenk, 
Bazy (58) eine solche im Finger, Bourgade (71) einen Glassplitter in der Hand. Segond und Londe (74) 
entdeckten Nadeln an verschiedenen Stellen der Hand und sahen eine in der Highmorshöhle stecken- 
gebliebene Canüle; Thiery und Guillot (65) konnten die Wanderung einer Kupfermünze durch die 
Verdauungswege verfolgen. Poirier und Bourgade (66) berichteten über einen Patienten, dem während 
des Krieges 1870 das Geschoss eines Zündnadelgewehrs in die rechte Seite des Gesässes eingedrungen 
war; die Kugel konnte damals nicht gefunden werden, der Verwundete genas jedoch rasch und erfreute 
sich während sechs Jahre eines vollkommenen Wohlseins Im Jahre 1877 entstand ohne äussere 
Veranlassung ein grosser Beckenabscess, der nach künstlicher Entleerung rechts oberhalb der Symphyse 
eine Fistel hinterliess, die bei Anwendung der permanenten Drainage ihren Träger nicht weiter störte. 
Im Jahre 1886 bildete sich von neuem ein Abscess, und ähnliche Zufälle wiederholten sich 1898, 1896 
und 1897. Im Jahre 1896 war der Patient zweimal mit Röntgenstrahlen untersucht worden, jedoch ohne 
positives Ergebnis. Poirier und Bourgade untersuchten ihn im Januar 1898; es wurden Aufnahmen von 
verschiedenen Seiten mit Hilfe eines Induktors von 30 cm Funkenlinge gewonnen; der Patient wurde 
mit erhöhtem Becken gelagert, die Expositionsdauer auf !/, Stunde ausgedehnt. So erhielten die Unter- 
sucher ein schönes Schattenbild des Geschosses, dessen genaue stereometrische Lage sie mit Hilfe 
der (bereits im ersten Bericht erwähnten) Methode von Remy und Contremoulins zu bestimmen in 
Aussicht stellten. 

Diese Methode wurde von ihren Erfindern (47) weiter ausgebaut, sodann von verschiedenen 
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Chirurgen erprobt und durchaus zuverlässig befunden (Marey, 47, 48; Le Dentu, 52); freilich wird 
dieselbe schwerlich Gemeingut der Ärzte werden können, da sie sehr umständlich und wegen der dazu 
gehörigen besonderen Einrichtung auch kostspielig ist. Dieser Umstand machte die Erfindung eines 
einfacheren Verfahrens wünschenswert. Ausser den bereits früher beschriebenen genügen dieser Anforderung 
die von Morize und von Mergier neuerdiugs empfohlenen Methoden. Morize’s Verfahren (63) beruht 
auf dem Prinzip, die Lage des Fremedlkörpers in den Schnittpunkt zweier geraden Linien von bestimmter 
Länge zu verlegen, deren Ausgangspunkte zwei abwechselnd thätige Vakuumrdhren, deren Endpunkte 
bekannte Stellen an der Oberfläche sind. Für die ausführliche Beschreibung dieser, sowie der auf einem 
ähnlichen Gedanken begründeten Mergier’schen (73) Methode muss auf die Originalmitteilungen, für 
letztere auch auf das Buch von Niewenglowski (93) verwiesen werden. Le Dentu (52) macht dem 
Mergier’schen Verfahren den Vorwurf, dass es ungenaue Ergebnisse liefere, wogegen Péan (52) dasselbe 
in mehreren Fällen auch von Fremdkörpern im Gehirn als für die Praxis durchaus hinreichend erprobt 
hat. Dank der durch die Röntgenstrahlen gebotenen Sicherheit der Diagnose wird man, nach Péan’s 
Dafürhalten, künftig einem aktiveren Vorgehen gegenüber den Fremdkérpern des Gehirns das Wort zu 
reden haben. (Schluss folgt.) 
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IX. internationaler Kongress für Hygiene und Demographie in Madrid 
am 10—17. April 1898. 8. Sektion: Militärhygiene. 


Brüche der Mittelfussknochen, eine häufige Ursache von Fussödem. Vortrag mit Demonstration 
von Röntgenphotographien von Dr. Stechow, königl. preuss. Oberstabsarzt I. Kl. u. Reg.-Arzt des 
Garde-Füssilier-Reg. in Berlin. (Autoreferat.) 

Im Garnisonlazarett I Berlin ist auf Befehl der Medizinalabteilung des Kriegsministeriunis ein 
vollständiges Röntgenkabinett bereits im Februar 1896 eingerichtet. Im Juli 1897 wurde bei drei Kranken 
mit der Diagnose „chronisches Fussödem“ ein Bruch eines Mittelfussknochens gefunden und seitdem 
sämtliche gleichartige Kranken mit X-Strahlen auf den Zustand ihrer Fussknochen untersucht. Bis Mitte 
März 1898 wurden 35 Fälle von Abnormitäten an den Mittelfussknochen beobachtet. Dieselben bestehen 
einmal in langgestreckten Verdiekungen des Mittelstückes ohne ersichtliche Beteiligung der normalen 
Knochensubstanz. Sie waren in zwölf Fällen 13 mal vorhanden, dabei in acht Fällen mit den weiter 
unten zu beschreibenden Verletzungen verbunden und wurden in fünf Fällen als zufälliger Befund 
erhoben, von dem die Träger keine Kenntnis und keine Beschwerden hatten. Diese Veränderungen 
miissen als der Effekt einer Knochenhautentzündung angesehen werden und scheinen im allgemeinen 
keine grosse Bedeutung zu haben. 

Weit wichtiger erscheint die zweite Art von Veränderungen, welche in deutlich nachweisbaren 
Knochenbrüchen mit mehr oder weniger mässig entwickeltem Kallus besteht. Hiervon wurden 31 Fälle 
mit 36 deutlichen Knochenverletzungen beobachtet. Beteiligt sind der zweite, dritte und vierte Mittel- 
fussknochen in absteigender Häufigkeit (19:14:21. Die Brüche verlaufen viermal schräg, 31 mal quer. 
Als Veranlassung wurde Sprung, Umknicken, Laufschritt, Exerzieren oder Marschieren angegeben, doch 
blieb in neun Fällen die Ursache völlig unbekannt. Von sämtlichen Verletzungen konnten mit den 
bisherigen Hilfsmitteln der Untersuchung nur drei frühzeitig als Knochenbruch erkannt werden, alle 
übrigen wurden erst durch das Röntgenbild entdeckt. Bis auf einen Bruch des ersten Mittelfussknochens 
durch direkte Gewalt bei einem Sturz mit dem Pferde bei einem Artilleristen, kamen alle übrigen durch 
indirekte Gewalteinwirkung nur bei Infanteristen vor. Als der wesentlichste Faktor für das Zustande- 
kommen und die Vorliebe für gewisse Knochen muss die Gestalt des Mittelfussskelettes angesehen werden, 
welche vorn einen bogenförmigen Verlauf zeigt. Für gewöhnlich wird, wie beim Laufschritt, die Körper- 
last auf den kräftigen ersten Mittelfussknochen übertragen oder bei der gewöhnlichen Auswärtsdrehung 
des Fusses beim Gehen ein von vorn kommender Stoss von diesem aufgenommen Wird aber beim 
Laufsehritt infolge von Ermüdung oder Unaufinerksamkeit mit den mittleren Mittelfussknochen in senk- 
rechter Stellung das Körpergewicht aufgefangen oder trifft beim Marschieren auf unebenen Boden ein 
Stoss diese Knochen in Richtung ihrer Längsachse, so ist ein Ausweichen an der stark befestigten Basis 
unmöglich, es muss vielmehr ein Zusammenbiegen der stark gekrümmten und schwachen mittleren Mittel- 
fussknochen eintreten, welches bis über ihre Elastizitätsgrenze hinaus zum Bruch des Mittelstückes führen 
kann. Der Schmerz beim Eintreten des Bruches muss, wie die mitgeteilten Krankengeschichten ergeben, 
ein verhältnismässig geringer sein. Dies liegt an der allseitig gesieherten Lage der Bruchenden, welche 
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gleichsam geschont sind, und an der Möglichkeit, durch geeignete Muskelanstrengungen die Auftritts- 
fläche des Fusses in weiten Grenzen zu verändern. 

Wie häufig hinter einer langen Zeit als Fussödem, also als Entzündung der Weichteile (Syn- 
desmitis metatarsea — Weissbach), angesehenen Erkrankung ein Bruch der Mittelfussknochen sich ver- 
birgt, steht vorläufig noch nicht fest. Bei einem Regiment jedoch, bei welchem während der Berichtzeit 
27 Fälle von Fussödem in ärztliche Behandlung kamen, fanden sich sechs Fälle von Knochenbruch und 
zwei einfache Verdiekungen. Die angeführten Beobachtungen, welche durch sorgsame Röntgenbilder 
von sämtlichen Kranken belegt wurden, ergaben für den Sanitätsdienst folgende Mahnungen: 1. Es ist 
bei jedem Fussödem auch ohne vorhergegangene gröbere Gewalteinwirkung an die Möglichkeit eines 
Knochenbruches zu denken. 2. Ein an bestimmter Stelle eines Mittelfussknochens fixierter Druckschmerz 
macht einen Bruch wahrscheinlich und rechtfertigt eine sofortige streng durchgeführte Ruhigstellung 
des Fusses. 3. Nach Beseitigung entzündlicher Schwellungen der Weichteile fühlbare Verdickungen der 
Knochen beweisen einen stattgehabten Knochenbruch. — Die Behandlung muss diesen Thatsachen insofern 
Rechnung tragen, als auf anfängliche Ruhigstellung etwa für 2—3 Wochen mehr Nachdruck zu legen 
ist als bisher. Es ist zu hoffen, dass alsdann die Behandlungszeit im ganzen abgekürzt, unnötige Schmerzen 
verhütet und die Bildung grösserer Kallusmassen, welche für die spätere Leistungsfähigkeit des Fusses 
nur schädlich sein können, verhütet wird. Stechow. 
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C. Kaiserling: Praktikum der wissenschaftlichen Photographie. Berlin. 
G. Schmidt. Mk. 8.—. 


Verfasser hat dem vorliegenden Werke seine Vorträge für Arzte über wissenschaftliche Photo- 
graphie zu Grunde gelegt. Es ist ihm durch seine ausführliche und umfassende Darlegung dieses wich- 
tigen und interessanten Gebietes gelungen, nicht nur für Ärzte, sondern auch für alle anderen sich mit 
der Photographie beschäftigenden Berufszweige ein Werk zu schaffen, dessen eingehendes Studium reichen 
Nutzen und vielseitige Anregung gewähren wird. Wir müssen uns in dieser lediglich dem Röntgenfache 
gewidmeten Zeitschrift versagen, auf die nähere Besprechung der einzelnen Kapitel einzugehen, indessen 
können wir nicht umhin, allen sich mit der Diagraphie Beschäftigenden das nähere Studium dieses Werkes 
warm zu empfchlen. In dem Kapitel über die Verwendung der Röntgenstrahlen, weisst Verfasser, wie 
wir glauben, mit grossem Rechte auf die Wichtigkeit guter allgemeiner Kenntnisse aller diejenigen, 
welche sich der Radiographie zuwenden, hin. Unkenntnis und mangelnde Übung wird zu weittragenden 
Fehlschlüssen in der Beurteilung der Röntgenplatten führen. Die erfolgreiche Beschäftigung mit der 
Radiographie lässt sich nicht als Nebenbeschäftigung treiben, sondern sie erfordert nach allen Rich- 
tungen hin eine gute technische und wissenschaftliche Ausbildung. In einer klaren und kritischen Be- 
sprechung giebt nun Verfasser eine Zusammenstellung der zur Zeit in Gebrauch befindlichen Apparate etc. 
sowie Erklärungen ihrer Anwendungen und Wirkungsweise. Das Buch, welches vornehm ausgestattet 
ist, enthält eine grosse Anzahl guter Reproduktionen. Albers-Schönberg (Hamburg 


S. H. Monell. manual of static electricity in x Ray and therapeutic uses. 
New-York. W. B. Harison. 2. edition. 1897. Mk. 25.—. 


Ein 620 Seiten grosses, in Druck und Papier splendide ausgestattetes Buch liegt vor uns. 
Wenn nur der Inhalt dem Ausseren entspräche. Verf. giebt detaillierte Beschreibung der Influenz- 
maschine, ihre Geschichte und Anwendung, eine Menge historischer Grössen werden zum Beweise ihrer 
Vortrefflichkeit angeführt. Auch etwaige Schwierigkeiten des Gebrauches verraten in ihrer Erwähnung 
und den Angaben zur Überwindung den gewiegten Praktiker. In einem Anhangskapitel werden die 
skiagraphischen Methoden beschrieben; Verf. schwärmt für die Influenzmaschine als Stromgeber. Zur 
Beobachtung benutzt er ein „Fluoroskop“ d. h. einen Baryumplatincyanürschirm in dem Gestell eines 
gewöhnlichen Stereoskops, einen Apparat, der sicher besser die ermüdende Wirkung auf die Netzhaut 
ausschliesst als alles Verdecken der Röhre mit Tüchern. Soweit wäre das Buch wohl mit Nutzen zu 
gebrauchen, obwohl es nichts wesentlich Neues bringt. Aber den grössten Raum beansprucht die 
Schilderung aller der Krankheiten, bei denen die statische Elektrieität heilend wirkt. Und hier beginnt 
der Schmerz für den kritischen Leser. Es findet sich kaum eine Krankheit, bei welcher die „static“ nicht 
grossartig wirkt. Alle Sorten Rheumatismus, gonorrhoischer nicht ausgeschlossen, Gicht, harnsaure 
Diathese, Neuralgien, Neuritis, Neurasthenie, Morna, Hysterie, „Schwarz“, der bekannte amerikanische 
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„brain fag“, Schlaflosigkeit, Glykosurie, kalte Füsse, Kolik, Exsudate, chronische Synovitis, Odeme, Herz- 
leiden, „chronischer Kummer“, Kopfschmerz, Alopecie, Akne, Anhidrosis, Karbunkel, Dermatitis, Ekzem, 
Furunkel, Herpes, Lupus, Phthise!, chronische Kachexie, Pharyngitis, Laryngitis, Paralysis agitans, Schreib- 
krampf, Dyspepsie, Verstauchungen, Amenorrhoe, Chlorose, kurz „alles, alles, alles heilt“ der — Monell 
mit statischer Elektricität. Er konstatiert allerdings niemals, dass dieselbe den Patienten mehr als die 
Krankheit behandelt. In einem Schlusskapitel wird dann wirklich noch auf die „moralische Wirkung“ 
des glänzenden Funkens und sausenden Apparates hingewiesen, derselben aber nur ein unterstützender 
Einfluss zugeschrieben. Trotz der auf 150 Seiten angeführten Citate von englischen und amerikanischen 
Schriftstellern aus den Jahren 1777 bis 1873 zu Gunsten der grossen Heilwirkung der statischen Elek- 
trieität kann Ref. sich nicht der günstigen Kritik anschliessen, die das Buch nach der Vorrede des Verf. 
in der medizinischen Litteratur in seiner ersten Auflage gefunden haben soll, sondern nur den Wunsch 
aussprechen, dass die deutsche Medizin wenigstens in ihrer Beurteilung der Heilerfolge der statischen 
Elektrieität und der Röntgenstrahlen fortfahren wird, jene vorsichtige Kritik anzuwenden, von der bei 
dem Verf. auch nicht die leiseste Andeutung zu finden ist. F. Jessen (Hamburg). 


Hermann Gocht. Lehrbuch der Röntgenuntersuchung. Stuttgart. Ferdinand 
Enke. 1898. Mk. 6.—. 


Der Praktiker dem Praktikanten, mit diesen Worten ist Gochts Lehrbuch eigentlich genügend 
charakterisiert. Auf jeder Seite treten dem Leser, der sich selbst im Röntgenlaboratorium zu schaffen 
macht, eine Fülle von praktischen Winken und Erfahrungen entgegen, die er selbst erst nach langem 
Probieren und vielleicht unter vielen Kosten an Zeit und Geld hat sich zu Nutzen machen können. Es 
ist daher nur jedem, der mit diesem neuen Hilfsmittel der medizinischen Diagnostik und, wenn nicht 
alles trügt, diesem neuen Heilmittel der Dermatotherapie sich beschäftigen will, dringend zu empfehlen, 
sich vorher in Besitz von Gochts Buch zu setzen. Wir sagen absichtlich vorher, denn auch für die 
Einrichtung eines Röntgenlaboratoriums enthält es überaus praktische Winke, abgelauscht einer intensiven 
Thätigkeit mit den einschlägigen Apparaten. 

Im ersten Teil bespricht Gocht die Technik der Röntgenstrahlen; der Induktionsapparat, die 
verschiedenen Unterbrecher, die Elektricitatsquellen, vor allem die Röntgenröhre werden beschrieben; 
wie natürlich wird besonders die letztere auf das eingehendste behandelt, die Probe auf ihre Güte, die 
Anforderungen, die man an sie stellen muss, der Brennpunkt, harte und weiche Röhren, Verjüngungsmittel 
der Röhre, Schlagweite der Röhre etc., alles findet Berücksichtigung. Ein weiterer Abschnitt ist der 
praktischen Verwendung der Röhre (Einstellung, Röhrenabstand, Verstärkungsschirm) gewidmet. Die 
Schirmuntersuchung erfährt eine eingehende Besprechung. Das „Röntgenzimmer“, die photographische 
Technik werden nicht übergangen. 

Im zweiten Teil gelangt die praktische Verwendung der Röntgenstrahlen in der Medizin zur 
Behandlung. Die einzelnen Teile des Körpers werden der Reihe nach eingehend besprochen, besonders 
geht Gocht darauf ein, was zu schen ist und was nicht. Bei den Thoraxaufnahmen lässt sich Herz, 
Lunge, Zwerchfell, Leber differenzieren, besonders wertvoll sind die Durchleuchtungen. Den Fremdkörpern 
und ihrer Lagebestimmung ist ein besonderes Kapitel gewidmet, ebenfalls den Knochen- und Gelenk- 
erkrankungen; diese für die Röntgographie am meisten geeigneten Fälle, Tumoren, Neubildungen, Frakturen, 
Luxationen, insbesondere die Hüftgelenksluxationen werden ausgiebig abgehandelt und mit instruktiven 
Reproduktionen aus der Praxis belegt. 

Die physiologischen, bakteriologischen und therapeutischen Wirkungen werden eingehend 
besprochen, von letzteren sei hervorgehoben die Wirkung der Strahlen in der Dermatotherapie, ihre 
Verwendung zur Epilation, bei Sykosis und Favus, bei Naevus, ferner bei Lupus, wo geradezu glänzende 
Erfolge erzielt wurden, während die Erfolge bei Lungentuberkulose zunächst noch negativ geblieben 
sind. Dass die Strahlen doch in die Tiefe wirken, zeigen Fülle von Oudin, Barthelemy und Darier, 
wo durch die Bestrahlung bei alten Oberschenkelfrakturen Callusbildung angeregt wurde. 

Gocht bespricht dann zum Schluss die verschiedensten krankhaften Zustände des Herzens, der 
Aorta und der Blutgefässe, die sich durch die Röntgoskopie und Röntgophotographie nachweisen lassen, 
Dextrocardie, Arteriosclerose, Aortenaneurysmen, Herzerweiterung lassen sich unschwer diagnostizieren. 
Auch Erkrankungen der Lungen und Pleuren geben vom normalen abweichende Schattenverhältnisse, 
Oesophagus, Magen und Darm können durch eingeführte metallische Mittel oft in gewünschter Weise 
zur Diagnose verwertbar zur Darstellung gebracht werden. 

Man kann wohl mit Recht sagen, dass Gocht das sich gesteckte Ziel, dem praktischen 
Bedürfnisse des Arztes, der sich der Röntgenschen Erfindung bedienen will, vollauf gerecht geworden ist. 
Das angefügte Litteraturverzeichnis, das auf eine ungeheure Menge von Zeitschriften, die den meisten 
gar nicht zugängig sind, verteilt ist, zeigt, ein wie grosses Bedürfnis für den Praktiker eine sachgemässe 
Sichtung allmählich geworden ist. Diese hat Gocht mit seinem Lehrbuch geschaffen. 

R. Hahn (Hamburg. 
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J. M. Eder. Jahrbuch der Photographie und Reproduktionstechnik 1898. 
Halle. Wilhelm Knapp. Mk. 8.—. 


Das eine grosse Reihe ausgezeichneter Originalartikel bringende Jahrbuch schliesst sich den 
früheren Jahrgängen inhaltlich und äusserlich würdig an. Da vorwiegend photographische Fragen 
abgehandelt werden, können wir an dieser Stelle nur kurz auf die dem Röntgenfache gewidmeten 
Arbeiten hinweisen. 

Leopold Freund (Wien) bespricht die therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlen in der 
Behandlung von Hautkrankheiten. Er erzielte Erfolge bei der Hypertrichosis und beim Lupus. 

Hinterberger (Wien) über die Bildschärfe bei Aufnahmen mittels Röntgenstrahlen mit ver- 
schiedenen Röhren. 

Soret (Haver) bespricht in einer Arbeit über die physiologische und pathologische Wirkung 
der Röntgenstrahlen zwei Fälle von Dermatitis. 

Über die Verwendung der Röntgenstrahlen bei der Arbeiter - Unfall - Versicherung schreibt 
O. Volkmer. Die Arbeit enthält eine Schilderung des pyknographischen Ateliers im Anstaltsgebäude 
der niederösterreichischen Arbeiter- Unfall-Versicherungsanstalt. 

Max Levy (Berlin) über Verstärkungsschirme und doppelseitig begossene Platten. 

„Über Röntgenstrahlen“ ist eine längere zusammenfassende Arbeit betitelt. 

Dem Jahrbuch sind eine Reihe ausgezeichneter Reproduktionen angefügt. 

Albers-Schönberg (Hamburg). 


Journallitteratur. 


Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1897. Bd. Ill. 

Henschen: Die Röntgenstrahlen im Dienste der Hirnchirurgie. 1'/, Jahr nach der Schuss- 
verletzung durch eine Revolverkugel wurde das Projektil in dem vom Verf. mitgeteilten Falle operativ 
entfernt, nachdem die Lokalisation mit Hilfe der äusseren Umstände, der klinischen Symptome und der 
Röntgographie festgestellt worden war. Der Fall ist von hervorragender physiologischer Bedeutung und 
eine schöne Bestätigung der Theorie des Verf. bezüglich der Lage und Anordnung der occipitalen Bün- 
del der Sehbahn Näheres im Original. 

(Obwohl die Arbeit obigen Titel trägt, sind doch die Röntgenstrahlen nur mit wenigen Worten 
abgefunden. Es wäre schr zu wünschen, dass bei kasuistischen Mitteilungen mehr Wert auf kurze Angabe 
gewisser technischer Gesichtspunkte z. B. Angabe der Plattenart (Fabrik), der Röntgenröhre, Expositions- 
zeit, Anwendung von Verstärkungsschirmen ete. gelegt würde. Jeder der sich für die Technik interessiert 
und die gute von Obernetter, München, ausgeführte Reproduktion der schönen Aufnahme sieht, wird 
obige Details schmerzlich vermissen.) 

Correspondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1897. 

No. 24. Bernhard: Über weitere Gesichtspunkte zur Verwendung der Röntgenstrahlen 
in der Medizin. Mit nachahmenswerter Offenheit berichtet Verfasser über zwei Fehldiagnosen mit 
folgenden operativen Eingriffen, die ihm dann zu interessanten Versuchen Anlass gaben. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine Nadel, die Verf. nach dem Röntgogramm am Condylus int. fem. vermutete, 
während sie thatsächlich im Knochen steckte. Im zweiten Falle zeigten die gar zu genauen Röntgen- 
strahlen 2'/, Jahre nach dem Unfalle zwei Nadelfragmente im Unterarm, wo gar keine mehr waren, und 
gaben so Veranlassung zu einer längeren Operation mit Incisionen von der volaren wie dorsalen Seite 
aus und eingehender Präparation und Durchforschung aller Teile ohne positives Resultat, aber auch zum 
Glück ohne Schaden für den Träger. Die Fremdkörperfragmente befanden sich nämlich im Stadium 
der Oxydation und Resorption. Diese Erkenntnis führte den Verf. zur Prüfung des Eisenoxyds und 
verschiedener anderer Metallsalze auf ihre Absorptionsfihigkeit. Dieselbe ergab, dass ein aus Eisenoxyd 
und Extr. Gent. gebildetes 1 mm starkes Stäbchen auf der photographischen Platte einer kompakten 
Stahlnadel zum Verwechseln ähnlich war, dass ferner minimale Quantitäten Calomel, Wismut, Jodkali ete. 
deutlich auf dem Schirm zu sehen waren. Verfasser hoffte nun eine Schattenskala für die Intensität von 
Lösungen halogener und metallischer Salze aufstellen zu können. Den Versuchen, die Herr Rzewnski 
(Davos) ausführte, setzten sich manche Schwierigkeiten entgegen: Gefässe aus Hartgummi, Celluloid und 
Glas mussten wieder verworfen werden und Streifen von sogenannten Trockenpapier (Schleicher & Schill 
in Düren) die Rolle des Trägers übernehmen, welche auf dem Schirme keinen Schatten gaben. Ver- 
mittelst derselben konnte der Nachweis erbracht werden, dass nach 0,025 gr einer 10°,, Lösung von Kal. 
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jodat. 0,003 gr einer 1°/, Lösung von Kal. bromat. uud Hg. biehlorat. in feinster Verteilung auf einfachen 
resp. doppelten Streifen noch sichtbar waren. Verf. fordert zur Nachprüfung und weiterem Ausbau seiner 
Versuche auf. 

Berl. klin. Wochenschrift 1898. 

No. 16. Leo: Nachweis eines Osteosarkoms der Lungen durch Röntgenstrahlen. Verf. be- 
richtet über einen Fall, in dem sich die Röntgenstrahlen den physikalischen Untersuchungsmethoden, 
insbesondere der Perkussion, überlegen gezeigt haben, insofern als dieselben eine Erkenntnis über die 
Ausdehnung der Geschwulst ermöglichten, die der Wirklichkeit vollkommen entsprach, während nach 
der Perkussion die Grösse des Tumors bedeutend unterschätzt war. Die Durchleuchtung liess deutlicher 
und schärfer die Grenzen der Geschwust erkennen als die Photographie. (Die leider fehlt. D. Ref.) 
Verf. betont am Schluss nochmals, dass die Diagnose eines Lungentumors vermittelst des Röntgenver- 
fahrens zu einer Zeit gesichert werden kann, wo die physikalischen Methoden noch im Stich lassen. 

Monatssohrift für Unfallheilkunde. 1897. 

Wolff: Die Röntgographle in der Unfallpraxis. Die Röntgoskopie klärte einen dunkeln 
nach allen Dimensionen mit negativem Resultate untersuchten Fall dahin auf, dass der Symptomen- 
komplex von einen verhältnismässig kleinen Aneurysma arcus aortae hervorgerufen wurde, dessen 
Entstehung auf einen Unfall (Sturz auf den Bauch und längeres Hängen in gefährlicher Höhe mit Auf- 
bietung aller Kräfte) zurückzuführen ist. Nach der Klärung der Diagnose konnte dem unglücklichen 
Patienten zu seinem Rechte verholfen werden. Auch hier erwiesen sich die Röntgenstrahlen den phy- 
sikalischen Methoden überlegen. Das beigegebene direkt auf Eastmanpapier entworfene Bild ist sehr 
undeutlich und wäre ohne die eingeschriebenen Bezeichnungen gar nicht verständlich. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. XX. 

Mühsam: Versuche mit Röntgenstrahlen bei experimenteller Tuberkulose. Verf. berichtet 
über fünf Versuche von Impftuberkulose, welche an 26 Meerschweinchen vorgenommen wurden. Die 
Beobachtungen berechtigen Verf. zu den Sätzen, dass die Röntgenstrahlen zwar nicht imstande seien, 
die allgemeine Tuberkulose aufzuhalten, wohl aber die lokale Tuberkulose abzuschwächen. Mit wenigen 
Ausnahmen haben alle durchleuchteten Tiere die Kontrolltiere überlebt und bei der Sektion erheblich 
geringere Ausbreitung der Krankheit gezeigt. Ob eine Heilung möglich ist, ist nicht erwiesen. 

Kratzenstein (Frankfurt a. M.). 

Wiener klia. Wochenschrift. 1898. 

No. 24. Sternberg bemerkt in der Diskussion über einen von Pineles vorgestellten Fall von 
Osteoarthropathic hypertrophiante pneumique, dass an den Trommelschliigerfingern die grösste Dicke 
proximal liegt, während am distalen Ende der Endphalanx sich Osteophyten zeigen. 

No. 27. Hitschmann berichtet in einer Arbeit über Augenuntersuchungen bei Altinismus und 
verwandten Zuständen über einen interessanten Fall von nicht rhachitischem Zwergwuchs. Der 35 Jahre 
alte P. ist 118 cm hoch und hat einen Unterarm von 19 em Länge. Das mitgeteilte Aktinogramm des 
Unterarms und der Hand zeigt, dass die Epiphysen von den Diaphysen durch breite (bis (le mm) Fugen 
getrennt sind. Normalerweise soll die Vereinigung dieser Teile zwischen dem 16. und 20. Jahre voll- 
endet sein. F. Jessen (Hamburg). 

Münchner Med. Wochenschrift 1898. 

No. 9. Below: Eine Dermatitis durch Röntgenstrahlen. B. teilt einen Fall mit, in dem 
Pat. die wegen Epilation täglich eine halbe Stunde wurde, in unbewachtem Moment sich dem Apparat 
so genähert hatte, dass Funken übersprangen. Am nächsten Tage erysipelartig gedunsenes Gesicht mit 
kleinen bläschenargigen Eruptionen, die Neigung hatten zu vereitern und in konfluierende eitrige Ge- 
schwüre überzugehen. Die Dermatitis bestand 14 Tange lang. 

No. 12. Reitzenstein: Zur Kenntnis und Diagnose der tiefen Ösophagusdivertikel. R. hat, 
um über die Lage und Form eines Ösophagusdivertikels Genaueres zu konstatieren, das Divertikel ein- 
mal mit einer Wismuthaufschwemmung angefüllt, das andere Mal eine Metallsonde eingeführt. Beide 
Male gelang die Lage, Ausdehnung ete. des Divertikels festzustellen. 

No. 15. Lange: Die Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. JI. bespricht die 
Lorenzsche Methode der unblutigen Einrenkung der angeborenen Hiiftverrenkung und schiebt einen 
grossen Teil der Misserfolge auf die ungenauen Vorschriften bezüglich der Rotationsstellung für die 
Reposition, die Lorenz gegeben, er halte nach gelungener Reposition verstärkte Auswärtsrollung in immer 
wieder erneuertem und allmählich verstärktem Angriffe am Platze, um die vordere Wand der Pfannen- 
tasche einer kräftigen Dilatation durch den Schenkelkopf zu unterwerfen. Diese Auswärtsrotation hält 
Lange für unrichtig, denn sie führe die Reluxation des reponierten Kopfes herbei. Er beschrieb dann 
die Repositionsmanöver bei den einzelnen Luxationen, deren Gelingen er an Röntgenphotographien nach- 
weisen konnte. Er machte dann schliesslich darauf aufmerksanı, dass nur durch Röntgenbilder das End- 
resultat erkennbar sei. Die Röntgenbilder müssen aber vom stehenden Patienten genommen werden, da 
nur so bei Belastung des Hüftgelenks die richtigen Verhältnisse zu Tage treten werden. Im Liegen 
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lässt sich schon durch einen leichten Zug die Luxation ausgleichen. Die bisher veröffentlichten Röntgen- 
bilder entsprachen diesen Anforderungen nicht und besagen deshalb nichts über den Enderfolg der 
Reposition. 

Rivista di patclogla nervosa mentale Vol. Il, Heft ١۰ 

Giulio Obici Pompeo Boleici, Applicazione dei raggi x alla diagnosi di sede dei corpi 
estranei della testa e dei tomori intra cranici. Verfasser haben Versuche mit Durchleuchtung des Kopfes 
mittels Röntgenstrahlen gemacht. Es gelang nicht nur in drei Fällen den Sitz von Kugeln zu bestimmen, 
sondern in einem vierten auch den Sitz eines intracraniellen Tumors. Letzteres wurde durch die 
Autopsie bestätigt. R. Hahn (Hamburg). 

Comtes rendus 126, 1414, 1898. 

P. Villard: Über eine Eigenschaft der finoreszierenden Schirme. Ähnlich wie das von den 
Kathodenstrahlen zur Phosphoreszenz gebrachte Glas einer Crookes’schen Röhre durch die Bestrahlung 
allmählich „ermüdet“, d. h. schwächer leuchtet, so lässt sich dies auch für die von den X-Strahlen 
getroffenen Leuchtschirme nachweisen. So kann z.B. das durch längere Bestrahlung auf dem Leucht- 
schirm entworfene Bild eines dunklen Körpers nach Fortnahme desselben durch erneute Bestrahlung als 
Negativ wieder zum Vorschein gebracht werden. Die Einwirkung der X-Strahlen auf das Bariumplatin- 
cyanür kann übrigens auch direkt am Tageslicht beobachtet werden, indem die stärker bestrahlten 
Stellen etwas dunkler geworden sind. ‚Dieser Eindruck erhält sich im Dunkeln längere Zeit, verliert sich 
dagegen am Tageslicht bald. Es ergiebt sich daraus, dass man seine Leuchtschirme nicht im Dunkeln 
aufbewahren, sondern stets dem Tageslicht aussetzen soll. 

Ebendort, 126, 1413, 1898. 

P. Villard. Über eine durch Osmose regulierbare Crookessche Röhre. Um dem bekannten 
Übelstande der Röntgenröhren, beim Gebrauche allmählich leer zu werden, abzuhelfen, benutzt Verfasser 
die von Deville und Troost gefundene Thatsache, dass in der Hitze durch Platin und andere Metalle 
reiner Wasserstroff auf osmotischem Wege hindurch defundiert. Zu diesem Zwecke wird an die Röhre 
ein Ansatz mit einem einige cm langen Platinréhrchen angeschmolzen und dieselbe dann soweit als 
möglich evakuiert. Ist die Evakuation für den speziellen Zweck zu weit vorgeschritten, so kann man 
einfach durch Erhitzen des Platinröhrchens mit einem Bunsenbrenner aus der Flamme Wasserstoff in 
die Röhre durch Osmose hineinbefördern, und so in einigen Sekunden die Röhre zum Ansprechen bringen. 
Auch das Leerermachen einer zu voll gewordenen Röhre soll auf diese Weise möglich sein, wenn man 
um das Platinröhrchen einen weiteren Mantel von dünnem Platin legt und diesen vorsichtig erhitzt, so 
dass die Flamme nicht an das Röhrchen streichen, die äussere Luft dasselbe aber umspülen kann. 

Walter (Hamburg). 

Deutsohe medizinische Wochenschrift. 1898. 

No. 7. Beck: Über den diagnostischen Wert der Röntgenstrahlen bel der Arteriosklerose. 
B. teilt einen Fall mit beigegebenem Skiagramm mit, in dem er eine Arteriosklerose der Art. radial. und 
interosseae durch die Röntgenphotographie bestätigen konnte. 

No. 18. Laese: Ein Beitrag zur Ätiologie und Symptomatologie der Syringomyelie. Nach- 
dem L. die übrigen Krankheitserscheinungen bei Syringomyelie besprochen, geht er zum Schluss über 
zu den Erkrankungen der Knochen und Gelenke und belegt dieselben mit einem Skiagramm. Die Bilder 
bringen verschiedene als charakteristisch für Syringomyelie geltende Knochen und Gelenkveränderungen 
sehr schön zur Darstellung. Neben den atrophischen Prozessen in den Handwurzelknochen und in 
einzelnen Phalangen findet sich eine ausgesprochene Hypertrophie der Epiphysen von Radius und Ulna. 
Sowohl auf den atrophischen Handwurzelknochen als auf den hypertrophischen Untegarmknochen haben 
sich starke Knochenauflagerungen gebildet. In einigen Gelenken ist es zu mehr oder weniger hoch- 
gradiger Ankylose gekommen. | 

No. 19. Sehrwald: Die Lagebestimmung von Fremdkörpern in der Tiefe bei der Durch- 
leuchtung mit Röntgenstrahlen. Auf dem mathematischen Grundsatz, dass man einen Punkt in einer 
beliebigen Ebene durch zwei sich schneidende gerade Linien in dieser Ebene sicher bestimmen kann, baut 
sich Sehrwalds Verfahren auf. Betrachtet man durch den Fluorescenzschirm z. B. den Brustkorb mit einer 
darinsitzenden Bleikugel, so braucht man nur bei ruhig gehaltenem Kopf auf der Vorderseite der Brust 
eine Marke anzubringen, die sich mit dem Zentrum des Bleikugelschattens deckt und ebenso eine zweite 
auf der Rückseite des Brustkorbes. Dadurch ist eine gerade Linie durch den Fremdkörper gelegt. Lässt 
man jetzt den Kranken halb oder ganz rechts oder linksum machen, und markiert von neuem das Schatten- 
bild auf der Vorder- und Rückseite, so hat man zwei Linien, die in der Horizontalebene liegen, sich in 
derselben schneiden. In ihrem Schnittpunkte muss die Kugel liegen. Die Marke wird am besten mit 
einer in Anilinflüssigkeit getauchten Sondenspitze auf der Haut markiert. Will man mathematisch genau 
den Sitz des Körpers berechnen, so verbindet man die beiden Punkte auf derselben Körperfläche durch 
eine Linie, die, je kürzer sie sein wird, eine nähere Entfernung von der Oberfläche angeben wird, je 
länger dagegen, eine weitere. Durch Rechnung findet man dann den Punkt, d. h. die Kugel selbst. 
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No. 19. Bahr: Photographica. Über die „Verzeichnungen® beim Photographieren, die durch 
Lichteffekte und nicht durch Wegretouchieren gemacht werden. Er unterzieht sowohl die Hoffaschen 
Photographien über die Redression des Buckels (Deutsche med. Wochenschrift 1898 S. 43), als auch 
besonders die Schottschen Röntgenaufnahmen (Deutsche med. Wochenschrift 1897 8. 220) eingehender 
Kritik, wobei er die von Schott gefundenen Herzveränderungen als eitel hinstellt. Die Deutung 
von Röntgenbildern sei eine sehr schwierige und nur in der Hand eines im Röntgenphotographieren 
erfahrenen Arztes ein brauchbares Diagnosticum. Er belegt letztere Ansicht mit einem Fall, wo eine Patientin 
wegen einer dreiviertel Jahr bestehenden Handgelenksquetschung in einem von Laien geleiteten Röntgen- 
kabinett in 1?/,stündiger Sitzung photographiert wurde, ohne dass auf den im übrigen gut gelungenen 
Photographien etwas abnormes zu bemerken gewesen war. Eine in drei Minuten von ärztlicher Seite 
hergestellte Aufnahme ergab die Absprengung eines kleinen Stückes am unteren Radiusrand. 

Beiträge der klia. Chirurgie Bd. XIX, Heft 2. 

No. 8. v. Bruns: Über die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der Selbstladepistole 
System Mauser. v. B. hat Schiessversuche mit der Selbstladepistole System Mauser gemacht und die 
Ergebnisse derselben durch Röntgenaufnahmen kontrolliert. Die Wirkung der Selbstladepistole gegenüber 
den Extremitätenknochen auf 10—200 m entsprach der des Infanteriegewehres auf 1000—2000 m. Zeichen 
von hydraulischer Sprengwirkung hat das Geschoss nie ergeben. Bei den Schüssen bis auf 50 m Ent- 
fernung fand sich in der Mehrzahl der Fälle unmittelbar hinter den Kuochen gegen den Ausschuss hin 
ein Zertrümmerungsherd in den Muskeln erzeugt durch Knochensplitter. Dieser Zertriimmerungsherd 
fehlte bei den Schüssen 100—200 m. Epiphysenschüsse zeigten meist erhebliche Splitterung, Schüsse auf 
den nicht enthirnten Schädel wiesen bis auf 100 m Sprengwirkung auf. 

Ebendort. Bd. 2l, Heft 3. 

Hofmeister: Über diagnostische Irrtümer bei der Röntgenuntersuchung des Hüftgelenks. 
Ausgehend davon, dass, entsprechend dem Zustandekommen der Röntgogramme, ein und dasselbe Objekt 
beim Wechsel der eigenen Stellung sowohl als bei Veränderungen der Lagebeziehungen von Röhre und 
Platte, resp. Objekt, ganz verschiedene Projektionsfiguren entstehen, die eventuell zu diagnostischen 
Irrtümern führen können, hat H. das normale Becken und Hüftgelenk unter wechselnden Aufnahme- 
bedingungen systematisch röntgographiert. Die so entstandenen Figuren und ihre genaue Beschreibung 
sind im Originale nachzulesen. H. kommt durch seine Untersuchungen zu dem Schlusse, dass durch 
jede Lageveränderung des Objektes und ebenso durch jede Verschiebung der Röhre das Projektionsbild 
des Beckens sowohl als des coxalen Femurendes ganz charakteristische Veränderungen erfährt, die sich 
mit absoluter Gesetzmässigkeit vollziehen. Aus seinen Untersuchungen zieht er folgende technische 
Vorschriften. 1. Bei jeder Beckenaufnahme müssen die Lageverhältnisse von Lampe, Objekt und Platte 
genau angegeben sein. Der senkrecht unter der Antikathode gelegene Punkt sollte auf dem Bilde mar- 
kiert sein. 2. Um eine möglichst gleichmässige Darstellung sämtlicher Teile des Beckens zu erhalten, 
empfiehlt sich am meisten die Rückenlage mit Einstellung der Lampe nach abwärts von der Linea 
intertrochanterica, da bei dieser Anordnung auch das Kreuzbein, die Pfannensynchondrose und die obere 
Hälfte der Hüftgelenkspalte herauskommt. 3. Das Becken muss absolut gerade liegen, Rotation ist zu 
vermeiden, Hüftkontrakturen dürfen nicht kompensiert werden. 4. Dagegen soll die Stellung des Femur 
gerade oder leicht einwärts rotiert sein. 

Bruns: Wirkung der Bleispitzengeschosse. B. hat neue Beiträge zur Kriegschirurgie ge- 
liefert, indem er Schiessversuche mit den sogenannten Dum-Dum-Geschossen ausgeführt hat. Unter Dum- 
Dum-Geschossen werden bekanntlich die Geschosse verstanden, bei denen die Spitze des Nickelmantels 
entfernt ist, so dass eine kurze Bleispitze zum Vorschein kommt. Sie werden, woher der Name, in der 
englischen Staatsfabrik Dum-Dum bei Kalkutta angefertigt. Die durch Davis und Hamilton bekannt 
gewordenen furchtbaren Wirkungen der betreffenden Geschosse veranlassten Bruns zur Nachprüfung. 
Es würde zu weit führen, die Versuche einzeln zu besprechen. B. fand, dass Weichteilschüsse auf nahe 
Entfernung ungleich schwerer sind als bei den Vollmantelgeschossen. Die Muskeln sind in ausgedehnter 
Weise zerrissen. Ausschuss und Einschuss sind nicht zu unterscheiden, die ganze Länge des Schusses 
stellt eine breitklaffende Platzwunde der Haut und Muskeln dar. Auf eine Entfernung von 400—600 m 
erweitert sich der Schusskanal nach dem Ausschuss zu trichterförmig, die Sprengwirkung ist bedeutend 
herabgesetzt. Auch bei Knochenschüssen sind die Verletzungen mit Bleispitzengeschossen aus der Nähe 
ausserordentlich viel schwerer, als die mit Vollmantelgeschossen. Weichteile und Knochen sind in weiter 
Strecke zerrissen, zertrümmert und zersplittert. Der Ausschuss ist auffallend gross. Die getroffene 
Knochenpartie ist in viele zahlreiche kleine Splitter zerschellt, die, wie die prachtvollen beigegebenen 
Röntgenphotographien zeigen, zahllos über die ganze Ausschussstrecke und nach aussen zerstreut sind, 
so dass grosse Defekte im Knochen entstehen. Auch bei den weiteren Entfernungen ist die Zersplitterung 
des Knochens in zahlreiche kleine Splitter, die über die ganze Ausschussstrecke versprengt sind, kon- 
stant. B. setzte dann seine Versuche fort, indem er aus der Mauserschen Selbstladepistole mit Blei- 
spitzen und Vollmantelgeschossen auf 10—50 m schoss. Dabei zeigten die Weichteilschüsse keine 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Réntgenstrahlen. II. 7 
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erheblichen Unterschiede. Die Knochenschüsse wiesen dagegen erheblich schwerere Verletzungen auf, 
indem bei den Bleispitzengeschossen der Knochen gewöhnlich in ziemlich grosse und nicht sehr zahl- 
reiche von den Weichteilen noch fixierte Splitter zerschlagen war. Hinter dem Knochen ist eine kleine 
Zertrüämmerungshöhle vorhanden. Bei den Epiphysenschüssen ist Ein- und Ausschuss in der Haut klein, 
hinter dem Knochen fehlt die Zertrümmerungshöhle. Die Ursache der ausgedehnten Verletzungen ist 
in der Deformierung und Zerteilung der Bleispitze zu suchen, die sich bereits beim Durchschlagen der 
Mnskeln gar nicht, auf hartem Knochen dagegen mit dem Mantel in kleine und kleinste Fragmente 
zerspritzt. Eine grosse Reihe vorzüglicher Photographien und Röntgographien giebt besser als lange 
Auseinandersetzungen die furchtbare Wirkung der Bleispitzengeschosse zu erkennen. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XLVII., pag. .ا28‎ 

König: Die Bedentung des Röntgenbildes für die operative Behandlung der tuberkulösen 
Coxitis. Zur Erkennung von Knochenherden in tuberkulös erkrankten Knochen und Gelenken geben 
die Röntgenstrahlen unter Umständen die nötige diagnostische Aufklärung. K. teilt zwei Fälle mit, in 
denen er durch Röntgenphotographie eine Herderkrankung im Schenkelkopf und eine andere am Darm- 
bein beider Pfannen konstatieren konnte. Eine dritte Aufnahme zeigt das Becken eines 10jaihrigen Knaben, 
dessen Hüfte nach gründlicher Ausmeisselung der Pfanne mit schönem Resultat geheilt war. 

Ebendort, pag. 270. 

F. Bähr: Irreponierte Luxatio axillaris, Fraktur des Tuberculum majus mit vollkommener 
Funktion. Eine bereits !/, Jahr bestehende Luxatio axillaris wurde, da eine gute Beweglichkeit bestand, 
nicht reponiert. Durch ausdauernde Übung erreichte Pat. vollkommene Funktion bis auf eine geringe 
Erschwerung des Zurückbringens des Unterarmes auf den Rücken. Ein aufgenommenes Röntgenbild 
zeigte am oberen Humerusende eine ,Auskratzung nach oben“, wohl das abgesprengte Tuberculum majus. 
In der Nearthrose bildet der Gelenkfortsatz der Scapula den Kopf, der Humerus die Pfanne. 

Langenbeoks Archiv für klin. Chirurgie. 

Schulte: Die sogenannte Fussgeschwulst. S. glaubt, dass die sogenannte Fussgeschwulst einen 
Einbruch oder vollkommene Fraktur der betr. Knochen und nicht bloss eine Entzündung der Sehnen- 
scheiden und Bänder oder Mittelfussgelenkentzündung und Periostitis der Mittelfussknochen vorstellen. 
Einige Röntgenphotographien zeigen deutlich die Frakturstellen. 

Deutsche militärische Zeitschrift 1897. No. Il. 

Stechow: Fussöden und Röntgenstrahlen. Bei drei Kranken mit chronischem Fussödem wies 
die Untersuchung durch Röntgenstrahlen nach, dass ein Querbruch eines Mittelfussknochens vorlag, 
welcher zwar in guter Stellung aber mit einiger Calluswucherung verheilt war. 

V. Zehenders Klin. Monatsblätter für Augenheilkunde. XXXV. Jahrgang, Oktober. 

E. Pergens: Das Verhalten der Retina bei Anwesenheit von Röntgenstrahlen. Von Brand 
und anderen war behauptet worden, dass Staaroperierte die Wirkung der Röntgenstrahlen als Licht- 
empfindung angeben, dass es also die Linse im Auge sei, welche es verhindere, dass wir die Röntgen- 
strahlen sehen. P. hat durch Experimente an Augen von Fischen nachgewiesen, dass alle Augen mit 
oder ohne Linsen, sich Röntgenstrahlen gegenüber in jeder Beziehung so verhielten, wie dem absoluten 
Dunkel gegenüber. R. Hahn (Hamburg). 

Wledemanns Annalen 59. 592. 1896. | 

Richarz: Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Dampfstrahl. Nach Versuchen, 
welche der Verf. früher in Verein mit Helmholtz angestellt hatte, erzeugen chemische und elektrische 
Prozesse, bei welchen isolierte Atome in der Luft oder in anderen Gasen gebildet werden und in einen 
Dampfstrahl gelangen, in letzterem eine verstärkte Nebelbildung. Eine solche tritt nun nach des Verf. 
neueren Versuchen auch auf, sobald Röntgenstrahlen auf den Dampfstrahl fallen, womit also wahrschein- 
lich gemacht ist, dass diese Strahlen ebenfalls eine „Jonisierung“ der Luft hervorrufen. Es gliedern 
sich demnach diese Versuche denjenigen an, welche Referent am Schlusse seiner letzten physikalisch- 
technischen Mitteilung (Bd. I, S. 242 dieser Zeitschr.) erwähnt hat; und zwar dürfte des Verf. Name 
chronologisch an die Spitze der genannten Autoren gehören. Walter (Hamburg). 


Druck von Hesse & Becker in Leipzig. 
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Fortschritte a d Gebiet der Rontgenstr. Il. Tafel I. 


Hamburt.. Neue Photoar. Ge (E Berlin- Steglitz. 
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Fortschritte a d Gebiet der Röntgenstr. II. Tafel Il. 


Tafel II. 


Fortschritte a.d. Gebiet der Rontgenstr. II. 


Verlag ven Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg. Neue Photogr. Gesellsch. Berlin- Steglitz. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Band Il, Heft 2. 
Alleinige Annoncen-Annahme bei Rudolf Mosse in Hamburg und desse n Filialen. 
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stellen gelbes und weisses Kautschuk-Heftpflaster her, welche | 
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Aus dem physikalischen Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin. 


Über den Wert der Röntgenschen Strahlen für den Heeressanitätsdienst. 
Von 


Stabsarzt Lambertz. 
(Hierzu Tafel IV, V, VI, VIL) 

Unmittelbar nach Bekanntwerden der Röntgenschen Entdeckung wurde seitens Sr. Ex- 
cellenz des Herrn Generalstabsarztes der Armee v. Coler der Generaloberarzt Dr. Schjerning 
und der Oberstabsarzt Dr. Kranzfelder mit einer eingehenden Prüfung der Verwendbarkeit 
der X-Strahlen für medizinische und chirurgische Zwecke beauftragt. Das in Heft 10 der 
Veröffentlichungen der Medizinal- Abteilung aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens und in 
der deutschen medizinischen Wochenschrift (1896: No. 14 und 34) niedergelegte Urteil, welches 
auch heute einer Modifikation in wesentlichen Punkten nicht bedarf, führte schon im Februar 
1896 zur Begründung je eines Réntgen-Laboratoriums im Garnisonlazareth I und in der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen zu Berlin, denen noch in demselben 
Jabre ein drittes in der Wilhelms-Heilanstalt zu Wiesbaden folgte. 

Diesen drei Untersuchungsstellen fiel zunächst die Aufgabe zu, durch weitere prak- 
tische Erprobung der Untersuchungsmethode und die Verwertung ihrer Verbesserungen den 
Zeitpunkt erkennen zu helfen, wann die Fortschritte auf diesem Gebiete die, bevor der Ent- 
deckung für eine so ausgedehnte Verwaltung wie die der Armee Bedeutung beigelegt werden 
konnte, zunächst abzuwartende Stabilität gewährleisteten. Im Herbst 1897 wurde eine Unter- 
suchungsstelle für das 12. (sächsische) Armeekorps eingerichtet, und weitere Schritte sind auch 
für die übrige Armee erfolgt. In gleicher Weise gingen die Sanitätsbehörden anderer Heere 
vor, am ausgedehntesten unter diesen seit Ende 1897 das Medical Department of the British 
Army. Wiederholt war inzwischen von den Militärärzten aller Armeen, besonders seitens des 
Oberstabsarztes Dr. Stechow, sowie seitens des österreichischen Stabsarztes Dr. Habart auf 
den Wert der Röntgenschen Strahlen für das Heer hingewiesen worden. 

Von den in der preussischen Armee bisher vorhandenen drei Instrumentarien waren 
diejenigen des Garnisonlazareths I und der Wilhelms-Heilanstalt zum ausschliesslichen Gebrauch 
für die Kranken der Armee einschliesslich der Inaktiven und Invaliden bestimmt, während in 
der Kaiser Wilhelms- Akademie ausserdem noch in dienstlichem Interesse eine Reihe anderer 
Versuche namentlich für die Zwecke der Kriegschirurgie vorgenommen wurden, auf die hier 
nicht genauer eingegangen werden kann, und die dort befindlichen Apparate neben ihrer wei- 
teren Bestimmung zu Unterrichtszwecken auch den Kliniken und Privatärzten zur Verfügung 
gestellt werden konnten. In derselben machten Prof. Dr. Zuntz und Stabsarzt Dr. Schum- 
burg im Anschluss an ihre Arbeitsversuche an marschierenden Soldaten Beobachtungen über 
die Volumschwankungen des Herzens, sowie über die Frage der Erregbarkeit der nervösen 
Centra durch die Röntgenschen Strahlen, und schrieben Stabsarzt Dr. Zabel eine Arbeit über 
Kniescheibenbrüche und Stabsarzt Dr. Behrendsen eine solche über die Ossifikation der 
menschlichen Hand. Die dienstliche Thitigkeit aller drei Untersuchungsstellen ist eine sehr 
ausgedehnte. In der Kaiser Wilhelms- Akademie steht ausser einem transportabelen 20 cm 
Induktorium ein solches von 50cm Funkenlinge für Starkstrombetrieb zur Verfügung, im 
Übrigen sind Apparate zu 40cm in Benutzung und gelangen auch in den Lazarethen zur Ver- 
wendung, von denen eine Reihe eigene elektrische Lichtanlage besitzen. Der Umstand, dass es 
sich bei den vorzunehmenden Untersuchungen häufig um Kranke aus anderen Garnisonen 
handelte, drängte die direkte Durchleuchtung anfangs mehr in den Hintergrund, als in Hinblick 
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auf ihre Einfachheit und Billigkeit sowie auf die besondere Bedeutung, die diese Methode und 
ihre weitere Entwickelung für den Militärarzt zu gewinnen verspricht, wünschenswert erschien, 
doch wurden besonders in der Kaiser Wilhelms-Akademie viele Durchleuchtungen vorgenommen. 

Die Früchte der ausgedehnten praktischen Erprobung waren nicht allein eine Fülle 
von bemerkenswerten Erfahrungen und Einzelbeobachtungen, sondern auch die Erkenntnis, dass 
die Röntgensche Entdeckung, nachdem sie nicht mehr vorwiegend von den Wogen der all- 
gemeinen Begeisterung und dem Unternehmungsgeist der in ihren Kreis hineingezogenen Ge- 
biete der Industrie getragen wird, und anfängliche überschwängliche Erwartungen sachgemässer 
Beobachtung und Durcharbeitung gewichen sind, einen dauernden Wert auch für das Militär- 
sanitätswesen behalten wird, und dass es berechtigt war, die gegebenen Vorteile, wenn auch 
im ersten Anfange noch eine gewisse Beschränkung geboten war, alsbald den kranken Soldaten 
zugänglich zu machen. Ein sehr reichhaltiges im Garnisonlazareth I und in der Kaiser Wil- 
helms-Akademie gewonnenes casuistisches Material, über welches Oberstabsarzt Dr. Stechow 
referierte, lag bereits im April 1897 dem 26. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chi- 
rurgie vor. 

In der Friedenspraxis dürften sich für den Militärarzt nur wenige Besonderheiten hin- 
sichtlich der Verwendung der Röntgenschen Strahlen gegenüber ihrer allgemeinen Anwendung 
in der Medizin ergeben. Aus der Reihe von Erkrankungen, welche als für den Heeressanitäts- 
dienst besonders wichtig unter dem Begriff Militärkrankheiten zusammengefasst wurden, hat 
durch die Veröffentlichungen der Oberstabsärzte Dr. Schulte, Dr. Stechow und Dr. Kirchner 
die Erkenntnis des Wesens der sogenannten Fussgeschwulst, welche in der Zivilbevölkerung 
nur äusserst selten zur Beobachtung gelangt, eine nicht unwesentliche Förderung durch An- 
wendung der Röntgenschen Untersuchungsmethode insofern erlangt, als die schon früher 
vermutungsweise ausgesprochene Ansicht, dass es sich bei diesem fast nur bei den Fusstruppen 
und zwar nach grösseren Marschleistungen von je her häufig beobachteten Leiden, selbst wenn 
die Erkrankten sich keiner Verletzung bewusst waren, meist um Brüche der mittleren Metatarsal- 
knochen handele, zur Gewissheit wurde, und eine sichere Diagnose auch dann gestellt werden 
konnte, wenn die übrigen Methoden hierzu nicht ausreichten. Nachden von den drei Autoren 
bei immerhin zeitlich und örtlich beschränktem Beobachtungsgebiet gegen 200 Fälle angeführt 
worden sind, wird die allgemeinere Anwendung der X-Strahlen voraussichtlich weitere wichtige 
Anhaltspunkte über Ursache, Verhütung und Heilung ergeben und erkennen lassen, welche Be- 
deutung selbst ein an sich fast geringfügig erscheinendes Leiden für das Heer hat. Gewiss 
wäre dann auch eine Beseitigung der bisherigen nur svmptomatischen Krankheitsbezeichnung, 
welche nicht zu einer genauen Auffassung zwingt, und die Scheidung der hierher gehörigen 
Formen von ähnlichen, weniger schweren wünschenswert und möglich. 

Von den übrigen Knochenbrüchen sind die namentlich bei berittenen Truppen nicht seltenen 
schweren Verletzungen des Schulter-, Ellenbogen-, Hüft- und Fussgelenks von Wichtigkeit, um 
so mehr als die Schwierigkeit, zuweilen geradezu die Unmöglichkeit einer sofortigen genauen 
Erkennung der Art der Schädigung manchmal auch wissenschaftliche Autoritäten zwingt, sich 
mit einer Vermutungsdiagnose zn begnügen. Vor allem scheinen sich die bei Soldaten häu- 
figen Bruchformen der unteren Humerusepiphyse nicht allzu selten der Erkennung zu entziehen. 
Nach Abnahme von Schmerzhaftigkeit und Schwellung ist, selbst wenn sich dann wesentlich 
günstigere Verhältnisse bieten, nicht selten schon Zeitverlust zu beklagen, und da auch die 
Untersuchung in Narkose, die bei frischen Verletzungen zudem wegen der Möglichkeit weiterer 
Schädigung der Weichteile nicht als gleichgültig angesehen werden kann, nicht immer die er- 
wünschten Aufschlüsse bietet, so ist hier, wie allgemein anerkannt, ein besonders günstiges 
Feld für die Réntgenschen Strahlen; denn nur sie ermöglichen in einer Reihe von Fällen die 
weniger genauen Auffassungen, wie Verstauchung, Quetschung, Kontusion etc. durch die ana- 
tomische Diagnose zu ersetzen. Wenn hierdurch auch zuweilen in der Behandlungsweise nichts 
seindert werden dürfte, so wird doch die Prognose mehr gesichert. Unschätzbar sind auch die 
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Vorteile für die Kontrolle der Korrektur selbst der anscheinend einfachsten Brüche der Röhren- 
knochen. Fälle, wie der folgende auf Tafel VI, Fig. 3 und 4 abgebildete, gehören nicht zu 
den Seltenheiten. Ein für die Palpation genügend korrigierter Schienbeinbruch zeigte nach 
sechswöchiger Behandlung mit Verbänden keine Konsolidation. Die Vermutung der Inter- 
position und Dislokation fand auf der Photographie ihre Bestätigung. Callusbildung fehlte 
vollkommen. Die Naht führte zu baldiger Heilung. Häufig und von berufenster Seite sind 
die grossen Vorteile hervorgehoben worden, welche die Röntgenuntersuchung vor operativen 
Eingriffen der verschiedensten Art bietet, sowohl hinsichtlich der Beurteilung der Lageverhält- 
nisse der Skelettteile wie auch durch die Möglichkeit, schon vorher die Ausdehnung der Herd- 
erkrankungen der Knochen zu erkennen und den Operationsplan genauer festzulegen, als es früher 
möglich war. Tafel VI giebt in Fig. 5 und 6 die Abbildungen eines tuberkulösen Herdes im 
unteren Tibiaende wieder. In einer Anzahl von Fällen war auch bei chronisch entzündlichen, 
ankylotischen und deformierten Gelenken das Ergebnis der Röntgenuntersuchung ausschlag- 
gebend für die therapeutischen Massnahmen. Eine sehr lesenswerte, mehr den klinischen 
Standpunkt wahrnehmende Monographie über ähnliche Betrachtungen stammt von Barjon. 
Auch die Untersuchungen über rhachitische Knochenerkrankung, kongenitale Hüftgelenks- 
luxationen u. a. berühren das Interesse des Militärarztes und wurden in grosser Anzahl in der 
Kaiser Wilhelms-Akademie ausgeführt. Ebenso bilden die Darlegungen Wullsteins während 
der 69. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte über seine Erfalı- 
rungen bei Auffindung selbst kleinster Sequester, und der in Heft 6 des I. Bandes dieser Zeit- 
schrift veröffentliche Fall Grafts, welchen: nach Injektion von Jodoformglycerin die Verfolgung 
eines Fistelganges von der Leistenbeuge bis zu der vereiterten Niere gelang, auch für den 
Militärarzt sehr bemerkenswerte Beiträge. ۱ 

Obwohl die innere Medizin noch kein günstiges Gebiet für die X-Strahlen ist, ver- 
spricht doch auch die Beobachtung der vitalen Vorgänge bei der Thätigkeit des Herzens und 
der Lunge wichtige Aufschlüsse zu geben; denn auch die hierher gehörigen Erkrankungen 
spielen eine nicht unbedeutende Rolle in der Armee. Es sei dabei an den Fall von Löbker 
erinnert, welcher Stillstand der einen Zwerchfellhälfte bei der Atmung an einem Kranken 
beobachtete, der von einem in Anschluss an Rippenbruch entstandenen Empyem vollkommen 
geheilt zu sein schien, jedoch trotz blühender Gesundheit Beschwerden hatte, welche durch 
andere Untersuchungsmethoden nicht hinreichend bestätigt werden konnten. Nicht minder 
wird auch die Erkennung alter Brustfellschwarten, die bei grossen Marschleistungen Prädispo- 
sitionen zu weiteren Lungenerkrankungen oder zu Hitzschlag abgeben, durch die Röntgenunter- 
suchung erleichtert werden. 

Ihre unleugbaren Vorteile bei der Begutachtung sind oft und eindringlich für die 
Unfallheilkunde hervorgehoben, auch seitens des Oberstabsarztes Dr. Stechow für die militär- 
ärztliche Thätigkeit gewürdigt worden. Indessen darf nicht ausser acht gelassen werden, dass 
die Photographie keinen sicheren Rückschluss auf die Funktion zulässt, und dass letztere daher 
das Ausschlaggebende für die Beurteilung selbst bei anatomisch schlecht erscheinender Knochen- 
heilung bleiben muss. Eine Entscheidung werden die X-Strahlen nur in zweifelhaften Fällen 
herbeiführen, aber diese sind häufig genug. Aus einer nicht geringen Anzahl derartiger Beo- 
bachtungen mögen zwei hier angeführt werden. Tafel VII, Fig. 6 stellt einen in der Wilhelms- 
Heilanstalt zur Aufnahme gelangten, geheilten Oberarmhalsbruch dar. Das Bild lässt nicht 
vermuten, dass es sich um ein fast frei bewegliches Schultergelenk handelt, dessen in jeder 
Hinsicht gute Funktion die Entlassung des Kranken als geheilt und dienstfähig gestattete. 
Nicht minder auffallend scheinen die Tafel VII, Fig. 4 und 5 wiedergegebenen, im Garnison- 
lazareth I gewonnenen Aufnalimen eines geheilten schweren Unterschenkelbruches, welche, wie 
die zuletzt angeführte, von einem Offizier stammen, zu der vorzüglichen Funktion ım Gegen- 
satz zu stehen. Trotz starker Knickung des Wadenbeins mit Abweichung des unteren Bruch- 
stückes einschliesslich des Knöchels nach hinten bewirkt der Zustand keine wesentliche Behin- 
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derung, sodass dieser Offizier wiihrend der seit der Verletzung vergangenen 12 Jahre den Ob- 
liegenheiten des Dienstes und den bei Gelegenheit eines Kommandos zur Militärturnanstalt be- 
dingten besonderen Anforderungen durchaus nachkommen konnte. Mit solchen Photographien 
wären auch die erheblichsten Beschwerden und angebliche Funktionsstörungen unschwer zu 
begründen. Die Röntgenphotographie führt leicht zu dem Fehler, den so schön sichtbar wer- 
denden Knochendeformitäten, die doch meist nur einen weniger bedeutenden Ausfall an Gelenk- 
beweglichkeit hervorrufen, einen allzu grossen Wert beizumessen, während die oft schweren 
circulatorischen, trophischen und entzündlichen Veränderungen sich unabhängig von der Defor- 
mität in den Weichteilen abspielen. Doch giebt stets der Zustand der Knochen wenigstens 
für die Beurteilung der Schwere einer früher überstandenen Verletzung und der dann für die 
meisten Fälle erfahrungsgemäss zu erwartenden Beschwerden wichtige Aufschlüsse, wenn die 
sichtbaren kranklıaften Veränderungen an den Weichteilen schon geschwunden sind, und die 
genaue Feststellung der Funktionsfiihigkeit längere Beobachtung erforderlich machen würde. 
Dieses ist auch für die Untersuchung der neueingestellten Rekruten von Wichtigkeit. Wenn 
die Erfahrungen über diesen Punkt auch noch gering sind, da die X-Strahlen hierzu ausserhalb 
der Garnison Berlin in grösserem Massstabe noch wenig Verwendung finden konnten, so werden 
sie doch überall zur Feststellung früher überstandener Verletzungen und Erkrankungen vorzüg- 
liche Dienste leisten, und die Zahl der dem Truppenteil oder, wie bei den Invaliden dem 
Lazareth zur Beobachtung zu überweisenden Leute sowie auch die umständlichen, oft ergebnis- 
losen Recherchen in der Heimat beschränken, den Mann dem Dienste erhalten oder alsbald 
seinem bürgerlichen Berufe wieder zuführen. Etwas zu weit scheinen zunächst noch für unsere 
Verhältnisse die französischen Militärärzte Kelsch und Boisson (Note sur le diagnostic précoce 
de la tuberculose pulmonaire par le radioscope) an der Hand ihrer allerdings recht ungünstige 
Verhältnisse aufweisenden, aber noch zu beschränkten, im Val de Gräce gewonnenen Statistik 
zu gehen. 

Für die schwierigste aller Untersuchung und Begutachtung, die der Simulation, ergiebt 
sich nach Obigem nichts Neues. Man wird in der Lage sein, jedesmal den Verdacht der Si- 
mulation zurückzuweisen, wenn die Röntgenuntersuchung die Möglichkeit der Beschwerden zu- 
lässt, die übrigen Hülfsmittel der Untersuchung sie jedoch nicht unbedingt ausschliessen. Sehr 
häufig finden sich kleine, durch die Palpation nicht festzustellende Verletzungen der Knochen, 
welche für die Richtigkeit der Angaben des Kranken sprechen und ihn von dem Verdachte 
‘ der Übertreibung, den das negative Ergebnis der übrigen Untersuchungsmethoden hervorrief, 
reinigen. Die Unfallärzte, welche sich oft mit derartigen Kranken zu beschäftigen haben, 
machten hierüber zahlreiche Beobachtungen; auch von Mihtärärzten wurde darauf hingewiesen. 
Andererseits gelingt in geeigneten Fällen die Überführung überzeugend und ohne Zeitverlust. 
In Hinblick auf die grosse Seltenheit der Simulation sei ein kleiner Beitrag zur Casuistik ge- 
stattet. Ein Kavallerist meldete sich krank mit einer Entzündung der Haut des dritten und 
vierten Fingers und des Handrückens unter der Angabe, dass er acht Tage vorher auf Stall- 
wache von einem Pferde gebissen worden sei. Die Behandlung in der Garnison, wo ein 
Röntgenapparat nicht zur Verfügung stand, vermochte weder die schwere Funktionsstörung 
und starke ödematöse Schwellung der Hand zu beseitigen, noch die Atrophie der Muskulatur 
des ganzen Armes zu verhindern oder auch nur den Grund des Leidens aufzuklären. Die nach 
Aufnahme in die Wilhelms-Heilanstalt vorgenommene Röntgenuntersuchung ergab fünf nadel- 
förmige Fremdkörper in der Mittelhand (Tafel VII, Fig. 3). Die beiden kleineren gestand der 
Kranke sich selbst während einer Arreststrafe in die Hand gestossen zu haben, von den 
grösseren wollte er nichts wissen. Die kleineren zog er sich selbst heimlich wieder heraus, 
die übrigen wurden im Lazareth operativ entfernt. Es handelte sich um starke Stecknadeln, 
denen die Köpfe abgekniffen waren, eine derselben lag im Musc. interosseus extern. II. 

Das Aufsuchen von Fremdkörpern, insbesondere von Geschossen, steht heute gegenüber 
den wesentlich erweiterten Anforderungen, welche an die praktische Verwendung der X-Strahlen 
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gestellt werden, nicht mehr im Vordergrunde, niemand dürfte aber so häufig in die Lage 
kommen, derartige Bestimmungen auszuführen, als gerade der Militärarzt, auch im Frieden. 
Eine stattliche Anzahl solcher Aufnahmen wurden vorgenommen. Meist handelte es sich um 
Unglücksfälle beim Umgange mit der Schusswaffe oder bei Explosion von Patronen. In einem 
Falle, bei welchem die Revolvermündung unterhalb der Herzspitze auf die Brust aufgesetzt 
worden war und die Erscheinungen am Herzen eine Mitbeteiligung an der Verletzung wahr- 
scheinlich machten, ergab sich als Sitz des Geschosses der untere Teil des Herzbeutels; in 
einem anderen steckte ein aus etwa 2 m Entfernung abveteuertes Revolvergeschoss, welches 
den Zahnfortsatz des Oberkiefers durchsetzt und nach Verletzung des Zungenrückens den 
harten Gaumen durchlöchert hatte und daher in der Wirbelsäule oder in der Schiidelbasis ver- 
mutet wurde, in der Zunge. Offenbar war es, nach vorheriger Deformation im Kiefer, bei 
Verletzung des fast horizontal getroffenen Gaumens abgeprallt und in die Zungenmuskulatur 
zurückgelangt (Tafel V, Fig. 6), wie Ähnliches im Gehirn beobachtet wird, wenn Geschosse 
nach dessen Durchsetzung an der Glastafel abprallen und in einiger Entfernung rückwärts und 
seitlich, statt am Ende des Schusskanals sitzen bleiben. Die schon in der eingangs erwähnten 
Veröffentlichung der Medizinal-Abteilung des preussischen Kriegsministeriums enthaltenen Auf- 
nahmen eines aus einer Entfernung von zehn Sprungschritten (15 Schritt) in den linken Fuss 
eingedrungenen Pistolengeschosses (11 mm Rundblei) mögen hier in besserer Reproduktion 
nochmals Platz finden (Tafel V, Fig. 3 und 4). Der Sitz des in Halblinksstellung, also etwa 
senkrecht zum inneren Fussrande eingeschlagenen Geschosses, konnte auf andere Weise nicht 
festgestellt werden. Die Wunde schloss sich nach fünf Monaten. Auch in der Schädelkapsel 
wurden Projektile aufgesucht und zu der Entscheidung darüber beigetragen, ob eine Entfernung 
des Fremdkörpers ratsam und eine Besserung hiervon zu erwarten sei. Zur Erforschung des 
Verhaltens in der Bauchhöhle wurden in den Darmkanal experimentell Fremdkörper von der 
ungefähren Grösse und Gestalt eines Infanteriegeschosses (mit Bismuth. subnitr. oder Eisen- 
pulver gefüllte Kapseln) durch Verschlucken eingeführt und, wenn die Bedingungen nicht zu 
schwierig waren, häufig schon auf dem Durchleuchtungsschirm genügend lokalisiert, auch ihr 
Durchgang durch den Darm, der sich meist in einem Tage vollzog, kontrolliert. Noch zwei 
Beobachtungen seien angeführt. Ein Knabe verschluckte beim Spielen einen Klinker oder 
Murmelstein. Nach zwei Tagen fand sich dieser in der Mittellinie in der Höhe des zweiten 
Lendenwirbels nahe der vorderen Bauchwand (Tafel VI, Fig. 1, Aufnahme in Bauchlage), nach 
fünf Tagen in der Cöcalgegend (Fig. 2), nach sieben Tagen im Stuhl. Ein elfjähriger Knabe, 
welcher am Schiessplatz bei Thorn Ziegen hütete, erhielt eine Schussverletzung an der rechten 
Hinterbacke, angeblich durch ein Sprengstück eines Artilleriegeschosses. Über die nach Hei- 
lung der kleinen Hautwunde verbliebene Funktionsstörung des linken Beines war, als der Vor- 
fall zur Begutachtung gelangte, keine Klarheit zu gewinnen, bis durch die im Garnisonlazareth I 
vorgenommene Röntgenuntersuchung (mit sagittaler und frontaler Durchstrahlung) ein Infanterie- 
geschoss M. 88, welches die linke Beckenschaufel durchschlagen hatte, im Körper des vierten 
Lendenwirbels unmittelbar vor dem Wirbelkanal nachgewiesen wurde (Tafel VII, Fig. 7). 

Soll die Ortsbestimmung, welche eins der schwierigsten Gebiete ist, für eine Operation 
in vollem Umfange zur Geltung kommen, so muss sie, da der Operateur in der Wunde mit 
Vorteil nur nach anatomischen Gesichtspunkten vorgehen kann, in den drei Dimensionen eine 
möglichst genaue Orientierung nach äusserlich leicht kenntlichen Punkten des Skelettes ergeben, 
mag es sich um die Lokalisation einzelner Punkte, z. B. der Fremdkörper, oder um eine all- 
gemeine Lageübersicht, etwa der Knochenbruchstücke handeln. In letzterem Falle, der meist 
die Extremitäten betrifft, wird, sofern nicht in Gegenwart des Operateurs die Durchleuchtung 
mit dem Fluorescenzschirm allein Anwendung findet, die Projektion auf photographische Platten, 
wie allgemein üblich, in zwei zu einander senkrecht stehenden Ebenen die besten Ergebnisse 
versprechen. Für die Aufsuchung eines Fremdkörpers gilt dasselbe. Gelingt es, seine Lage 
vorher auf dem Fluorescenzschirm annähernd zû bestimmen, so wird es am zweckmiissigsten 
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sein, ihn selbst möglichst olne seitliche Verschiebung auf die Platten zu bringen. Eine der 
benachbarten Epiphysen giebt die weiteren Anhaltspunkte und kennzeichnet die Lage des 
Gliedes während der Aufnahme. Die Lagebestimmung mit dem Schirme nach geometrischen 
Örtern, die durch Metallmarken u. s. w. festgelegt werden, erleidet zuweilen durch die Ver- 
schieblichkeit der Weichteile, besonders bei Änderung der Körperlage eine Beeinträchtigung, 
ist aber oft kaum zu entbehren. In den seltenen Fällen, wo sie und eine ihrer vielen Modi- 
fikationen oder die Kombination mit einmaliger photographischer Aufnahme beim Rumpfe 
nicht genügt, wird meist wohl doch diejenige zur Körperachse senkrechte Ebene auf deim 
Fluorescenzschirme bestimmbar sein, in welcher der Fremdkörper liegt. Seine Tiefenlage wird 
dann durch zweimalige Projektion leicht berechnet oder nach einer in natürlichem Massstabe 
ausgeführten Zeichnung evtl. unter Zuhülfenahme eines Skelettes gemessen. In der Schädel- 
höhle werden die Resultate der Aufnahme oder Durchleuchtung in sagittaler und frontaler 
Richtung genauer nach Kennzeichnung wichtiger Knochenpunkte durch Metallmarken (Kaiser- 
Wien). Die stereoskopische Darstellung hat praktisch weniger Bedeutung. Dagegen dürfte 
zuweilen eine Vorrichtung ähnlich dem von Mergier in La vie scientifique (April 1898) be- 
schriebenen Radientometre von Vorteil sein. Kompliziertere Methoden wurden nur des Ver- 
suches halber in Anwendung gezogen. Nicht selten erweist sich auch eine anscheinend sorg- 
fältıge Ortsbestimmung bei der Operation als ungenügend. 

In welchem Umfange die Röntgenuntersuchung für das Heer Vorteile bieten wird, 
lässt sich bis jetzt nur annähernd beurteilen. Die Jahr für Jahr eine gewisse Gesetzmässig- 
keit aufweisenden Zahlenangaben der Sanitätsberichte über die preussische Armee und das 
12. (sächsische) und das 13. (württembergische) Armeekorps hinsichtlich der in Betracht 
kommenden Erkrankungen, lassen, obwohl diese Berichte nicht alle Angehörigen der Armee 
umfassen, darauf schliessen, dass bei dem heutigen Stande der Frage die Untersuchung mittels 
X-Strahlen bei einer wenigstens 3°/, der Durchschnitts-Iststärke der einzelnen Garnisonen ent- 
sprechenden Anzahl von Kranken jährlich erforderlich zu erachten ist. Hieraus Rückschlüsse 
auf die notwendige Zahl der Untersuchungsstellen zu ziehen, wäre verfrüht; eine ausgedehntere 
praktische Verwendung wird hierüber bald Klarheit schaffen. Jedoch lassen die Erfahrungen 
des Oberstabsarztes Dr. Stechow an der Garnison Berlin mit 1500 Untersuchungen im letzten 
Jahre noch ein höheres Bedürfnis vermuten, und es bleibt zu berücksichtigen, dass die zu- 
nehmende und in weitere Kreise dringende Kenntnis der Methode wohl zu einer sachgemässeren 
Auswahl, aber auch zu stetiger Vermehrung der zur Untersuchung gelangenden Kranken ge- 
führt hat, und dass zu letzterem Umstande die Fortschritte der Technik nicht unwesentlich 
beitragen. 

Seit 2'/, Jahren wurde keine Gelegenheit unbenutzt gelassen, Art und Umfang der 
Verwendbarkeit der Röntgenschen Strahlen für den Kriegsfall zu prüfen. Hierzu boten nicht 
allein die im Frieden zu beobachtenden Schussverletzungen das Material, sondern es wurden bei 
Gelegenheit mehrerer unter Leitung des Generaloberarztes Dr. Schjerning, welcher bereits 1897 
eine Kollektion der gewonnenen Abbildungen auf dem internationalen Ärztekongress in Moskau 
zur Vorlage brachte, vorgenommener besonderer und umfangreicher Schiessversuche mit Hülfe 
der Apparate der Kaiser Wilhelms-Akademie die Verwendbarkeit der X-Strahlen für diese 
Seite der Kriegschirurgie eingehend erprobt. Später hat auch von Bruns bei den mit der 
Mauserpistole und dem Bleispitzengeschoss (, Dum-Dum-Geschoss*) hervorgerufenen Schuss- 
verletzungen sich der Röntgenschen Strahlen bedient und die Klarheit der in den Bildern sich 
bietenden Übersicht und die unschätzbare Bedeutung dieser Untersuchungsmethode für die Dia- 
enose der Schussfrakturen besonders hervorgehoben. Die in mannigfacher Hinsicht sehr be- 
merkenswerten Ergebnisse oben erwähnter Versuchsreihen, denen im Gegensatz zu den nur für 
die erste Veröffentlichung der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums aus äusseren Gründen 
künstlich hergestellten Präparaten, der Natürlichkeit entsprechende Verhältnisse in derselben 
Art, wie bei den gelegentlich des internationalen Kongresses zu Rom veröffentlichten Versuchen 
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zu Grunde lagen (v. Coler und Schjerning, Uber die Wirkung und kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwatfen, Berlin 1894), interessieren hier nur, so weit sie erkennen 
lassen, in welchem Grade die praktisch-iirztliche Tbätigkeit durch die Röntgenuntersuchung be- 
einflusst werden kann. Letztere wurde in allen Fällen durch die Obduktion und die Präparation 
der Skelettteile kontrolliert. Die beifolgenden Tafeln IV und V zeigen einige der für den 
Militärarzt praktisch wichtigsten Schussverletzungen, Diaphysenschüsse der langen Röhren- 
knochen. Man erhält bei sachgemäss vorgenommener Röntgenuntersuchung hinreichenden Auf- 
schluss über Umfang und Grad der Knochenzerstörung, Dislokation der Fragmente, Grösse und 
Lage der Splitter, sowie Anhaltspunkte zu Rückschlüssen auf ihr Verhältnis zum Periost und 
auf den Grad der Weichteilzerstörung. Die kleinen Bleireste, welche meist im ganzen Schuss- 
kanal verstreut die Ergebnisse der Röntgenuntersuchung bei Schüssen mit den alten Blei- 
projektilen so übersichtlich gestalten und auch heute noch selbst bei Verwundungen vom Jahre 
1864 sich vollkommen erhalten finden, fehlen fast stets und werden in künftigen Kriegen 
überall da nur ausnahmsweise vorkommen, wo mit Vollmantel versehene Projektile zur Ver- 
wendung gelangen. Dieses beeinträchtigt besonders eine genaue Übersicht über gewisse Brust- 
schüsse, welche Schulter und Thorax verletzen und den Soldaten bei komplizierten Bewegungen, 
in gebückter Haltung, im Anschlag u. s. w. treffen können und den Verlauf des Schusskanals 
zuweilen rätselhaft erscheinen lassen. Für die Beurteilung der Schüsse an Knochen von 
spongiösem Bau lassen sich die hinter dem Knochenausschuss, falls die Entfernung, aus der 
das Projektil stammt, keine allzu grosse war, stets anzutreffenden kleinen Knochentrümmer 
verwerten. Die Röntgenuntersuchung gestattet auch, aus den Verletzungen Rückschlüsse zu 
machen auf die Art der zur Verwendung gelangten feindlichen Geschosse, besonders hinsichtlich 
ihrer Fähigkeit, sich im Körper zu deformieren, ein Punkt, der seit der letzten kriegerischen 
Unternehmung der Engländer in Indien erneut ein allgemeineres Interesse gewonnen hat und im 
Hinblick auf die erhebliche Arbeitsleistung der modernen Geschosse von grosser Wichtigkeit 
ist, da der Grad der oft erstaunlichen Zerstörungen bei übrigens gleichen Bedingungen von der 
Neigung des Geschosses, sich im menschlichen Körper zu deformieren, abhängt. Am wenigsten 
wird durch die neue Untersuchungsmethode die genaue Diagnose der Schädelschüsse gefördert. 
Bei den unter diesen praktisch wichtigsten, den Knochenstreifschüssen, wird eine dem Kaliber 
entsprechende Rinne ausgefriist, in der Umgebung dieser aber finden sich nicht selten grössere 
und kleinere losgelöste Knochenplatten. Die Röntgenschen Strahlen geben hierüber so gut wie 
keine Aufschlüsse. Tafel V, Fig. 5 zeigt einen für die Untersuchung sehr günstig gelegenen 
Schädelschuss und Fig. 7 zum Vergleich die Photographie des präparierten Schädels. Schwerere 
Schüdelschüsse, welche therapeutisch nicht mehr in Betracht kommen, gestatten dagegen eine 
sehr gute Übersicht. 

Das Studium dieser frischen Verletzungen mit Hülfe der Durchleuchtung und an der 
Hand der gewonnenen Abbildungen gewährt besonders lehrreiche Einblike nicht allein hin- 
sichtlich der Verwendbarkeit der Röntgenschen Strahlen für eine genaue Diagnose, sondern 
giebt eine vorzügliche Anschauung der Verhältnisse in situ, die wohl der Autopsie an die Seite 
gestellt werden kann. Die Abbildungen vermögen dem ferner Stehenden die Betrachtung kon- 
servierter Präparate zu ersetzen und so allgemeiner, als es sonst möglich wäre, eine der wich- 
tigsten Friedensaufgaben des Militiirarztes, sein Bekanntwerden mit der Art der im Kriege 
unter mannigfachen und von den früheren abweichenden Bedingungen zu erwartenden Schuss- 
verletzungen zu fördern. 

Aber auch der Wunsch, die Röntgensche Entdeckung für die Heilung der Verwun- 
dungen in möglichst ausgedehnten Masse nutzbar zu machen, wird bei Anstellung derartiger 
Versuche um so lebhafter. Welche praktischen Gesichtspunkte in dieser Hinsicht die letzten 
kriegerischen Unternehmungen der Engländer in Indien und Ägypten, sowie der amerikanisch- 
spanische Krieg ergeben werden, bleibt noch abzuwarten. Küttner konnte im griechisch- 
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die Röntgenschen Strahlen auf ihre Verwertbarkeit in einem Reservelazareth erproben. Wenn 
auch seine Einzelbeobachtungen an Verletzungen für die moderne Kriegschirurgie kein un- 
mittelbares Interesse mehr bieten, da es sich um 11 mm-Bleigeschosse handelte und auch 
manche andere Beobachtungen in Hinblick auf die geordneten Verhältnisse des Feldsanitäts- 
wesens der europäischen Mächte und die grossen hier zur Verwendung gelangenden Heere keine 
allzu wichtigen Rückschlüsse erlauben, so ist das Bild, welches er von seiner Thätigkeit entwirft, 
um so anschaulicher, und es ist kaum anzunehmen, dass sich die Art der Untersuchung auch 
in den Kulturstaaten für die nächste Zeit in wesentlichen Punkten anders gestalten wird. Be- 
sonders aber hat er an einer Fülle von Beobachtungen nachgewiesen, welche Bedeutung die 
X-Strahlen für die während der Behandlung der Verwundungen erforderlichen operativen Ein- 
griffe haben. | 

Steht somit die Wichtigkeit und daher die Notwendigkeit der Verwendung der 
Röntgenschen Strahlen im Kriege ausser Zweifel, und war auch die Möglichkeit ihrer Ver- 
wendung schon wenige Monate nach Bekanntwerden der Entdeckung durch die sehr bald er- 
zielten technischen Fortschritte gegeben, so bedarf die Frage, in welchen Umfange und an 
welcher Stelle die Apparate in Thätigkeit treten können, für den Kenner der Untersuchungs- 
ınethode und den in die bei den Feldsanitätsformationen obwaltenden Verhältnisse Eingeweihten 
für jetzt kaum einer Erörterung. Es ist Küttner im allgemeinen beizustimmen, wenn er nur 
die heimatlichen Lazarethe für weeignet zur Aufstellung derartiger Apparate hält. Hier wird 
auch der für den Kriegsfall eintretende Bedarf durch die schon im Frieden zu treffende und 
auch aus diesem Grunde zunächst anzustrebende Ausstattung bis zu einem gewissen Grade ge- 
deckt sein, und die Zuziehung weiterer Apparate keine Schwierigkeiten bieten. Ihre Verwen- 
dung wird derjenigen im Frieden gleichen, ihre segensreiche Wirkung aber eine weit höhere 
sein. In absehbarer Zeit dürfte es die zunehmende Verbreitung ermöglichen, selbst auf dem 
Kriegsschauplatze die im Bereiche der Etappen verfügbaren Röntgenapparate des feindlichen 
Landes für die operierende Armee nutzbar zu machen, und ähnliche Verhältnisse, wie während 
des Feldzuges 1870—71 vorausgesetzt, werden im Verlaufe der kriegerischen Unternehmungen 
die Überweisung von Apparaten an diejenigen Lazarethe des Kriegsschauplatzes möglich und 
wünschenswert erscheinen lassen, welche an Orten etabliert sind, wo eine elektrische Anlage 
oder die Möglichkeit der Ladung von Accumulatoren durch eine 'Thermosäule oder andere hier 
nicht zu erörternde Kombinationen den Betrieb eines Induktoriums gestatten. Es wird aber 
auf diesen Wegen keine dem Wert der Untersuchungsmethode für die Kriegschirurgie an Aus- 
dehnung entsprechende Verwendung zu erzielen sein; die Frage drängt sich daher auf, in 
welcher Weise in Zukunft eine Vervollständigung der Ausrüstung der Feldsanitätsformationen 
durch Röntgenapparate zu erstreben wäre. Zu ihrer Beantwortung muss ganz besonders genau 
und olıne Enthusiasmus erwogen werden, in wie fern diese Untersuchungsmethode schon dort 
das therapeutische Handeln beeinflussen und unterstützen kann; denn wir haben keinen Grund, 
über die in früheren Feldzügen, besonders 1870—71 erzielten Heilerfolge den Stab zu brechen, 
und manche Beobachtung spricht dafür, dass die aseptische Wundbehandlung die Resultate in 
Zukunft noch wesentlich günstiger gestalten wird. Die Detachements kommen nicht in Be- 
tracht. Die Feldlazarethe aber und die sie ablösenden Kriegslazarethe haben die volle Behand- 
lung der Verwundeten zu übernehmen, bis die äusseren Umstiinde und der Zustand der Ver- 
wundung die Überführung in die heimatlichen Lazarethe gestatten. Der Zeitpunkt, wann die 
Evakuation in grösserem Umfange ins Werk gesetzt werden kann, lässt sich keines Falles vor- 
aus bestimmen, er hängt ab von dem Gelingen und der Art der Kriegsoperationen, der Zahl 
der zur Verfügung stehenden Eisenbahnlinien, die in erster Reihe das Kriegsmaterial zu be- 
fordern haben, und von der Lage des Operationsgebietes der Truppe zu den Etappenlinien. 
Auch dürfte ein längeres Verweilen vieler Verwundeten auf dem Kriegsschauplatze bedingt 
werden durch die grössere Zahl der in den einzelnen Gefechten nach allgemeiner Ansicht zu 
erwartenden schweren Schussverletzungen, eine Vermutung, welche zwar durch den Ernstfall 
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noch nicht hinreichend erwiesen ist, aber in Hinblick auf die bei allen Nationen, mit denen zu 
Lande kriegerische Verwicklungen in grösserem Unifange denkbar sind, in der Waffentechnik 
erzielten Fortschritte wohl berechtigt erscheint. Mit dem Grade der Knochenzerstörung muss 
aber auch trotz möglichsten Strebens nach konservativer Behandlung die Zahl der notwendig 
werdenden Operationen wachsen, und der Zeitpunkt der Transportfähigkeit hinausgeschoben 
werden. Wie sehr die Waftentechnik von Einfluss auf die relative Zahl der Verwundungen 
durch Gewehrprojektile ist, hat der Feldzug 1870—71 gezeigt. Letztere betrugen infolge der 
in beiden Heeren so verschiedenen Bewaffnung der Infanterie und Artillerie auf deutscher Seite 
95°/,, auf französischer 75°/, aller Verwundungen. Auch die Zahl der inneren Erkrankungen 
dürfte aus obigen Gründen, sowie in Hinblick auf die zu erwartende schnelle Entscheidung der 
Kriege und die Fortschritte der Militärhygiene mehr zurücktreten als früher, sodass die Pflege 
der Verwundeten durch die Schwere der Verletzungen und ihre Anzahl höhere Anforderungen 
an die Thätigkeit des Militärarztes stellen wird als je zuvor. Wenige Tage nach der Eta- 
blierung gleicht in den wesentlichen Punkten die ärztliche Thätigkeit in den Feld- und Kriegs- 
lazarethen derjenigen in den heimatlichen. Wenn auch die Indikationen zu primären operativen 
Eingriffen nicht von Zerstörungen hergeleitet werden, die nicht wie bisher auch ohne Röntgensche 
Strahlen vollkommen genügend zu übersehen wären, so erscheint es nach Obigem doch 
wünschenswert, den Verwundeten schon möglichst frühzeitig die Vorteile der Röntgenschen 
Entdeckung zu Teil werden zu lassen. Dieses bleibt ein erstrebenswertes Ziel, wenn auch die 
Apparate wegen ihrer Grösse und Empfindlichkeit gegen die beim Transport unvermeidlichen 
Beschädigungen noch keineswegs als kriegsbrauchbar anzusehen sind, an eine Verwirklichung 
derartiger Pläne also noch nicht gedacht werden kann, selbst wenn die Beschaffung der elek- 
trischen Betriebskraft nicht überall unmöglich sein sollte. Da der Gedanke einer Umwandlung 
der bisherigen Apparate in wirklich transportable auch für die gesamte Ärztewelt von höchster 
Bedeutung ist, nicht minder aber auch schon für den Friedensdienst der Militärärzte sehr 
wichtig sein wird, so wäre es gewiss eine dankenswerte Aufgabe für die Technik, dieses Ge- 
biet mehr zu pflegen; denn die bisherigen Ergebnisse waren auch nicht annähernd verwertbar, 
und die der Kaiser Wilhelms-Akademie zur Prüfung vorgelegten Konstruktionen erwiesen sich 
als unwesentliche Modifikationen der früheren Einrichtungen. Die erst 2'/,jiihnge Erfahrung 
lässt bei so rastloser allgemeiner Thätigkeit die Hoffnung auf einschneidende Änderungen nicht 
schwinden. Der Zweck der letzten Betrachtungen wäre erreicht, wenn die Techniker aus den- 
selben eine neue Anregung ziehen wollten. Über einzuschlagende Wege glaube ich mich nicht 
äussern Zu müssen, es genüge anzudeuten, dass einschlägige Versuche an mehreren Stellen 
unternommen werden, und ich hoffe, bei späterer Gelegenheit auf dieselben zurückkommen zu 
können. Jedenfalls scheint die Influenzmaschine, der sich die Nordamerikaner in ausgedehnten 
Massstabe bedienen, nicht die günstigste Elektricitätsquelle zu sein. Gewiss wird die Unzweck- 
mässigkeit, zuweilen sogar die Unmöglichkeit des Photographierens in den meisten Feldlazarethen 
nur die Anwendung des Fluorescenzschirmes gestatten, aber auch unter dieser Einschränkung 
würde die Ergänzung der Ausrüstung der in Betracht kommenden Formationen durch Röntgen- 
apparate von bescheidenerem Umfange und solcher Konstruktion, dass sie einen Feldzug aus- 
halten, den Verwundeten nicht zu unterschätzende Vorteile bieten. Die Verwendung von 
Holzschienen würde eine willkommene Kontrolle der Extremitätenschüsse ermöglichen und einen 
lediglich zu diesem Zwecke vorzunehmenden Verbandwechsel häufig überflüssig machen, und 
besonders nach einem solchen, sowie vor operativen Eingriffen dürfte ein Einblick in die Lage- 
verhältnisse der Knochenfragmente meist sehr erwünscht sein. Die Herrichtung eines dunkeln 
Raumes macht auch in einem Feldlazareth keine Schwierigkeiten, ausserdem kann das Kryp- 
toskop und die Nacht aushelfen Die Durchleuchtung der Schussverletzungen erlernt sich un- 
schwer, wenn das Vorstellungsvermögen durch die Kenntnis der mannigfachen zu erwartenden 
Veränderungen geschärft ist. Auf die Beschaffung der elektrischen Energie soll hier nicht 
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baren besonders anfangs sehr weichen (niedrig evakuierten) von Siemens & Halske, da sie von 
dem Untersucher leicht und in wenigen Sekunden und in beliebigem Wechsel auf jeden er- 
forderlichen Grad der Weichheit oder Härte gebracht werden können und sehr dauerhaft sind, 
am meisten den hier zu stellenden speziellen Anforderungen zu entsprechen und weitere Aus- 
sichten auf Verbesserungen zu bieten. Viel leichter erłedigt sich die Frage der technischen 
Hülfsmittel für die Kriegsmarine, und es ist gewiss sehr erfreulich, dass die Flotten schon 
mehrfach auf ihren Lazarethschiffen, welche hierzu allein in Betracht kommen, Röntgen- 
einrichtungen mitgeführt haben. 

Rechtzeitige Anwendung der Röntgenuntersuchung im Kriege wird die Zahl der lang- 
wierigen, immer wieder aufs neue auftretenden und mit vielen Beschwerden verbundenen 
Eiterungen, die noch heute bei Invaliden aus dem letzten Feldzuge Amputationen erforderlich 
machen, durch Ermöglichung frühzeitiger Auffindung von Fremdkörpern und Sequestern be- 
schränken, und zur Erzielung möglichst günstiger Heilerfolge werden die X-Strahlen auch nach 
Beendigung eines Krieges ein ausgedehntes Gebiet der Anwendung finden. 

Wenn auch der neuen Untersuchungsmethode für jetzt noch in mancher Hinsicht 
engere Grenzen gezogen sind, als erwünscht wäre, so wird sich doch gerade der Militärarzt mit 
grösstem Vorteile für die Kranken der Armee derselben bedienen. Die oberste Leitung des 
Heeressanitätswesens hat daher von Anfang an die Entdeckung auf das freudigste begrüsst und 
ihre Fortschritte mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgt. Heute kann das Urteil, ohne den 
kritischen und rein sachlichen Standpunkt zu verlassen, eher noch günstiger gestellt werden, 
als bei der ersten Beurteilung durch die vor mehr als 2'/, Jahren vorgenommene Prüfung. 
Möglichst umfangreiche Verwendung der X-Strahlen in der Armee wird der Wunsch jedes 
Militärarztes sein. 


Erklärung der Tafeln. 

Tafel IV. Fig. 1 und 2. Zweifache Schussfraktur eines Oberschenkels, Lokalisation durch Auf- 
nahme in zwei zu einander senkrechten Ebenen. Der obere Schuss (Knochenstreifschuss) hat eine Fraktur 
bewirkt, während das dabei deformierte (teschoss infolge seiner Rotation den Mantel aufrollte und in den 
Weichteilen zuriickliess. Der Bleikern hat den Oberschenkel verlassen. In der unteren Schussfraktur 
kleine Geschoss- und Knochentriimmer, (Leichenpräparat). 

Fig. 3. Oberschenkelschussfraktur, grössere und kleinere Knochensplitter, nach dem Ausschuss 
hin dislokiert, lassen die Grösse der Zertrümmerungshöhle in der Muskulatur erkennen. Arteriosklerose. 
(Leichenpräparat). 

Fig. 4. Oberschenkelschussfraktur, gröbere Splitterung, Dislokation der Fragmente, Geschoss- 
reste. (Leichenpräparat). 

Fig. 5. Oberschenkelschussfraktur, die Splitter noch teilweise mit dem Periost in Zusammen- 
hang. Arteriosklerose. (Leichenpräparat'. 

Fig. 6. Unterschenkelschussfraktur. (Leichenpräparat). 

Fig. 7. Schussfraktur der Tibia, Die Splitter grösstenteils vom Periost zusammengehalten. 
(Leichenpräparat). 

Tafel V. Fig. 1 und 2. Zweifache Oberarmschussfraktur. Starke Splitterung, Lokalisation 
durch Aufnahme in zwei zu einander senkrechten Ebenen. iLeichenpräparat). 

Fig. 8 und 4. Pistolengeschoss (11 mm Rundblei), eingeheilt im os navieulare des linken Fusses, 
aus zehn Sprungschritt Distanz vom inneren Fussrande aus eingedrungen. (lebender Fuss). 

Fig. 5. Knochenstreifschuss des Schädels, die benachbarten Sprünge im Scheitelbein sind nicht 
sichtbar. (Leichenpräparat). 

Fig. 6. Deformiertes Pistolengeschoss in der Zunge eingeheilt. Eingedrungen aus 2 m Ent- 
fernung durch den Zahnfortsatz des Oberkiefers, anscheinend obertlächliche Verletzung des Zungenrückens, 
hinter derselben Durchlöcherung des harten Gaumens, vermutete Lage des (reschosses daher Schädelbasis 
oder Wirbelsäule. (lebender Kopf). 

Fig. 7. Photographie des präparierten Schädels zu Fig. 5. 

Tafel VI. Fig. 1. Fünfjähriger Knabe, verschluckter Klinker, Aufnahme nach zwei Tagen (in 
Bauchlage'. 

Fig. 2. Derselbe, Aufnahme nach fünf Tagen, der Fremdkörper sitzt in der Cöcalgegend. (der 
fand sich nach weiteren zwei Tagen im Stuhl). 
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Fig. 3 und 4. Pseudarthrose nach Tibiafraktur, aufgenommen sechs Wochen nach der Ver- 
letzung. Interposition und Dislokation. Später geheilt durch Knochennaht. 

Fig. 5 und 6. Tuberkulöser Herd im unteren Tibiaende. Es bestand gleichzeitig Pleuritis und 
Lungentuberkulose. 

Tafel VII. Fig. 1 und 2. Lebende Hand, frische Schussverletzung mit Zielmunition. 

Fig. 3. Lebende Hand, zwei Drahtstücke und drei Stecknadeln (Köpfe abgekniffen), absichtlich 
in die Mittelhand eingestossen. Starke ödematöse Schwellung. 

Fig. 4 und A Lebender Unterschenkel. Schwere Fraktur, geheilt mit starker Kniekung des 
Wadenbeins und Verschiebung des äusseren Knöchels nach hinten; tadellose Funktion seit zwölf Jahren. 

Fig. 6. Gieheilter Oberarmhalsbruch, Verschiebung des Oberarmschaftes hinter den Kopf, tadel- 
lose Funktion. 

Fig. 7. Elfjähriger Knabe, geheilte Schussverletzung der Wirbelsäule. Erhielt am 25. 8. 95 an- 
geblich durch ein Sprengstück eines Artilleriegeschosses eine Verletzung der linken Hinterbacke. Nach 
Heilung der kleinen Wunde verblieb eine aus der Anamnese nicht erklärliche Schwäche des linken 
Beines. Durch zweifache Aufnahme Infanteriegeschoss M. 88 im linken Teile des Körpers des vierten 
Lendenwirbels dieht vor dem Wirbelkanal nachgewiesen. 
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Syndactylie mit überschüssiger Phalangenanlage, 
operiert von 
Prof. Dr. M. Sehüller in Berlin. 
(Hierzu Tafel VIII, Fig. 4 und 5.) 


Am 9. Februar 1897 wurde mir ein gesundes, gut entwickeltes sechsjähriges Mädchen, 
das erste Kind des Hofrats K. von hier, wegen angeborener Verwachsung des dritten und 
vierten Fingers der rechten Hand zugeführt. Bei der Geburt zeigten sich die betreffenden 
Finger bis zur Spitze verwachsen. Sie wurden seitens des Hausarztes im ersten Jahre nach 
der Geburt operativ getrennt; doch trat unmittelbar danach wieder eine vollständige Ver- 
wachsung ein. Fast ebenso erfolglos war eine zweite, von demselben Kollegen ein Jahr später 
bei dem Kinde ausgeführte Operation, indem auch hier nach der sehr rasch verlaufenden 
Heilung die Narbenbildung die Finger wieder zusammenbrachte; nur blieben diesmal wenigstens 
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die Fingerspitzen getrennt. Doch sollen nach dieser zweiten Operation die Finger etwas mehr 
krumm gezogen worden sein. 

Jetzt erscheint die rechte Hand gedrungener, besonders in der Gegend der Metacarpo- 
phalangealgelenke breiter wie die linke; der Zeigefinger und der Daumen normal gebildet und 
ebenso lang wie an der linken Hand; dagegen ist der dritte, vierte und fünfte Finger kürzer 
und auch in der Form abweichend. Der dritte und vierte Finger sind durch eine verhältnis- 
mässig breite, aber sowohl volar wie dorsal von einer längs verlaufenden derben Narbenfurche 
durchzogene Hautbrücke bis etwa zur Mitte der Mittelphalangen verbunden. Die Endphalangen 
dieser Finger sind volarwärts gekrümmt, die des vierten zugleich radialwärts gegen den Mittel- 
finger zu gebogen und beträchtlich verbreitert. Der ebenfalls sehr breite Nagel (eigentlich 
ein Doppelnagel) sitzt schräg und ist mit seiner Oberfläche mehr nach dem Mittelfinger zu 
als nach oben gewendet. Am Mittelfinger hat der Nagel normale Grösse. Der fünfte Finger, 
welcher frei ist, ist nach dem Nagelgliede hin etwas verdünnt und gleichfalls teils nach der 
Hohlhand, teils nach dem vierten Finger hin flektiert. Volle Streckung dieser drei Finger ist 
nicht möglich; die Spreizung in entsprechender Weise behindert oder unmöglich, die Bewegung 
zwischen viertem und fünftem Finger so gut wie aufgehoben. 

Bei der Betastung entdeckte ich in dem durch Haut überbrückten Zwischenraum 
zwischen den Grundphalangen des dritten und vierten Fingers deutlich ein unbewegliches 
Knochenstück, welches den Eindruck eines der einen Phalanx seitlich fest aufsitzenden läng- 
lichen Knochenauswuchses machte. Ebenso fühlte ich auch in dem kolbigen Nagelgliede des 
vierten Fingers eine knochenharte Auftreibung. Diese Beobachtung veranlasste mich, eine 
Röntgenaufnahme von den Händen der kleinen Dame machen zu lassen. (Siehe die beifolgende 
Wiedergabe der betreffenden Röntgenphotographie, aufgenommen im Laboratorium von 
Richard Kiss in Berlin.) 

Ein Blick auf dieselbe lässt ohne weiteres das Verhalten der Skeletteile erkennen und 
verstehen. Während die Knochen des fünften und dritten Fingers der rechten Hand nicht 
erheblich in der Form von denen der unbeteiligten Finger abweichen, zeigen alle drei Phalangen 
des vierten Fingers eine wesentlich veränderte Gestalt. Die Grundphalanx ist verkürzt, ver- 
breitert, von plumper Form mit fast geraden Seitenfliichen, unregelmässig gestalteten Gelenk- 
flächen; die Mittelphalanx ist leicht gekrümmt und ıhre basale Gelenkfläche radialwärts spitz 
ausgezogen; die Endphalanx ist verkümmert und geht vorn ın ein nach rückwärts gebogenes 
Knochenstück über. Am dritten Finger erscheint nur die Endphalanx verkürzt, die Mittel- 
phalanx und Grundphalanx etwas dicker als an dem entsprechenden Finger der linken Hand. 
In der Verbindungsmasse zwischen dem dritten und vierten Finger sieht man den kleinen 
dreieckigen Schatten eines Knochenstückchens und tiefer unten zwischen den beiden Grund- 
phalangen einen grösseren unregelmässig geformten Knochen, seitlich dicht anliegend der 
Grundphalanx des vierten Fingers und proximal mit einem abgerundeten Zapfen bis zwischen 
die Gelenkköpfe der entsprechenden Metacarpalknochen reichend. Dieser, einer verlagerten 
Phalanx ähnliche, schon vorher bei der Betastung von mir festgestellte Knochen bildet 
augenscheinlich im Verein mit dem kleinen dreieckigen Knochen in der Mitte und mit dem 
hakenförnigen Knochenvorsprunge der Endphalanx des vierten Fingers die Skeletanlage 
eines zwischen dem vierten und dritten Finger eingeschobenen überzähligen Fingers. Das 
obere, mit der Nagelphalanx des vierten Fingers verwachsene hakentérmige Knochenstück fasse 
ich als die verkümmerte Endphalanx, wozu auch der auffällig breite Nagel (Doppelnagel) 
berechtigt, den zwischen den Grundphalangen liegenden Knochen als die rudimentäre Grund- 
phalanx dieser überzähligen Fingeranlage auf; der kleine dreieckige Knochen würde vielleicht 
als Rest der Mittelphalanx anzusehen sein. Thatsächlich ist, wie mir nachträglich mitgeteilt 
wurde, bei dem zweiten der vorausgegangenen Operationsversuche ein phalangenähnliches 
Knochenstück entfernt worden. Wie sich dasselbe zu den jetzt noch vorhandenen Knochen 
verhielt, ob es mit der dreieckigen Stück oder mit dem grösseren Knochen eins war, oder ob 
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es zwischen dem dreieckigen und dem Knochen der Endphalanx lag, ist freilich nicht mehr 
festzustellen, da leider der damals entfernte Knochen nicht aufgehoben wurde, und auch der 
Arzt, der die Operation ausführte, nicht mehr am Leben ist. 

Jedenfalls enthüllte die Röntgenaufnahme sehr anschaulich, dass ausser der Syndactylie 
eine überschüssige Fingeranlage vorhanden war. Letztere ist in dieser Weise sehr selten 
beobachtet worden, viel häufiger in der Form eines aussen anhängenden überzähligen Fingers. 
Die Entwickelungsstörung, welche in meinem Falle vorliegt, ist augenscheinlich auf das sehr 
frühe Stadium zurückzuführen, in welchem nach den Forschungen der Embryologen die ersten 
Fingeranlagen noch in mehrfacher Anzahl (nach Schenk!) beim Menschen bis zu neun) 
vorhanden sind, aus deren späterer Verschmelzung die normalen fünf Finger werden. Wir 
hätten hier also einerseits Ausbleiben der Verschmelzung und Sonderentwickelung der urspriing- 
lichen knöchernen Fingeranlagen, anderseits nicht erfolgte Trennung der Haut zwischen den 
entwickelten Skeletteilen im Bereiche des dritten und vierten Fingers. Im übrigen ist hier 
kein Platz, weiter auf die entwickelungsgeschichtlichen Interessen des Falles einzugehen. 

Die Aufschlüsse, welche das Röntgenbild gab, konnte ich aber auch praktisch für die 
nachfolgende Operation verwerten. Es liessen sich nun mit viel grösserer Schonung und Sicher- 
heit die überschüssigen Skeletstücke auslösen, was besonders für das der Grundphalanx ansitzende, 
resp. angewachsene, von Wichtigkeit war. 

Die Operation führte ich am 20. Februar 1897 aus. Wegen der die Hautbrücke durch- 
setzenden derben Narbeneinziehung konnte das sonst gewiss zu empfehlende plastische Verfahren 
nach Didot oder von Langenbeck nicht in Anwendung gezogen werden. Ich war durch 
die vorgängigen Operationen gezwungen, auch wieder in der Mitte zu trennen; doch schnitt 
ich zuvor entsprechend der späteren Fingercommissur ein möglichst breites dorsales Haut- 
läppchen aus, welches nachher zwischen beiden Fingern hindurchgeschlagen und mit der 
Palmarhaut vereinigt werden sollte. Nach der Durchtrennung der Hautbrücke exstirpierte ich 
die Hautnarbe, die derben Aponeurosenausläufer in den seitlichen Fingerflächen, endlich die im 
Röntgenbilde sichtbaren überschüssigen Skeletteile, das unterste, nachdem ich es mit einem 
meiner Bildhauermeissel?) von der Seitenfliiche der Grundphalanx, mit der es knorpelig verwachsen 
war, glatt abgeschnitten hatte. Hiernach wurde der kleine dorsale Hautlappen zwischen den 
Fingern nach der Hohlhand gezogen und hier mit der vorher quer angeschnittenen Haut 
vernäht. An den Seitenflächen der Finger konnten nur an einzelnen Stellen Hautnähte gelegt 
werden, sodass beiderseits kleine Stellen der Wunde unbedeckt von Haut bleiben mussten. 
Die Heilung erfolgte hier natürlich per secundam, überdies gingen einzelne Nähte an den 
Seitenflächen wieder auf; dagegen heilte das Liippchen zwischen den Fingern gut und fest ein. 
Das Endergebnis war gut: vollständige "Trennung beider Finger; nur war noch eine kleine 
Nachoperation zur Behebung der starken seitlichen Krümmung des vierten Fingers nötig. Ich 
öffnete an der Endphalanx nochmals die Haut, exstirpierte ein zurückgebliebenes straffes 
Fascienbündel (Ausstrahlung der Palmaraponeurose) und trug noch das überschüssige Phalanx- 
anhängsel etwas vollkommener ab, da vorher zu viel zurückgelassen zu sein schien. Ganz 
konnte hierdurch, sowie durch nachträgliche Schienenbehandlung die seitliche Neigung der 
Endphalanx des vierten Fingers nicht beseitigt werden, da dieselbe wesentlich noch durch eine 
Querstellung der Gelenke, besonders des äussersten bedingt zu sein scheint (siehe Röntgenbild). 
Im übrigen ist das schliessliche Endergebnis meiner Operation ein sehr gutes, wovon ich mich 
eben erst wieder (am 3. August 1898, also etwa 1'/, Jahr nach meiner ersten Operation) 
persönlich überzeugen konnte. Die Finger können gleich den andern gespreizt, gestreckt und 
gebeugt, sowie einzeln bewegt werden. Sie sind dauernd vollständig getrennt geblieben; nur 
hat das kleine dorsale Läppchen die Volarhaut etwas nach der Dorsalfläche zu gezogen, sodass 


1) F. L. Schenk, Lehrb. d. Embryologie des Menschen u. d. Wirbeltiere. 2. Aufl. Wien u. 
Leipzig. W. Braumüller. 1896. S. Seite 510, Fig. 407. 
2) Berlin. klin. Wochenschrift. 1892, No. 28. 
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beim Spreizen der Finger die Commissurfalte zwischen den Fingern nicht wie normal auf der 
Volarfliiche liegt, sondern auf der Dorsalfläche vorspringt, jedoch in gleicher Höhe mit den 
Commissurfalten der Nachbarfinger (siehe die Handzeichnung). Betrachtet man die Hand 
von der Hohlhandseite aus, so ist eine Abweichung der Commissuren überhaupt nicht zu 
bemerken. Eine Störung im Gebrauche der Hand zeigt sich nicht. Im Gegenteil hat die 
Gebrauchsfähigkeit derselben, sowie speciell auch der betreffenden Finger so zugenommen, dass 
ein Unterschied von der von Geburt an vollkommen normalen linken Hand nicht mehr zu 
bemerken ist, dass z. B. seit fast einem Jahre sogar mit dem Klavierunterricht begonnen 
werden konnte. Auch die noch bemerkbare leichte Seitenneigung der Endphalanx des vierten 
Fingers macht keine Störung beim Gebrauche des Fingers. Dieselbe ist übrigens auch noch 
im geringen Grade am fünften Finger der rechten Hand vorhanden. Die Finger sind gut 
gewachsen, der dritte hat fast normale Grösse, reicht jedenfalls jetzt in entsprechendem Ver- 
hältnisse über den Zeigefinger hinaus, während er vor der Operation eher kürzer war als der 
Zeigefinger. 

Das entfernte grössere Knochenstück ist 2,4 cm lang leicht gebogen, in dem abgerundeten, 
nach den Metacarpalraum hereinragenden Stücke 0,7 cm breit, in dem äussersten Ende 0,3 cm 
breit. Jener Abschnitt ist knöchern, dieser knorpelig; eine schrägbogige Knorpellinie durchsetzt 
auch die Mitte des Knochens. Letztere 
macht die Deutung zulässig, dass man in 
dem Knochen nicht nur ein Rudiment der 
Grundphalanx, sondern auch noch ein Rudi- 
ment eines Metacarpus der überschüssigen 
zwischen dem vierten und dritten Finger 
eingeschlossenen Fingeranlage vor sich hat. 

Möge mir gestattet sein, hieran noch 
En | einige praktische Bemerkungen anzuschliessen. 
tere el, A Die erste betrifft die fast zauberhaft schnelle 
Neigung zum Wiederverwachsen, welche von 
jeher nach der einfachen Durchtrennung der Hautbrücke zwischen den Fingern hervorgehoben 
worden ist, und welche auch nach den beiden ersten Operationsversuchen bei meiner kleinen 
Patientin den Erfolg illusorisch machte. Wie der Vater des Kindes es genau beobachten 
konnte, trat die „Wiederverwachsung“ beide Male erst dann ein, als die Wunden an beiden 
Fingern vollständig geheilt waren, sodass die Finger vollständig isoliert und mit Haut bedeckt 
erschienen. Es wurde gewissermassen die Commissur bis zu den Fingerspitzen verschoben. 
Meines Eraclıtens ist diese vielbeschriebene, aber soviel ich sehe, nirgends in ihrem Wesen 
erklärte und begründete Erscheinung auf die enorme narbige Verkürzung der durchschnittenen 
Fingerausläufer der Palmaraponeurose zurückzuführen. Bekanntlich stehen diese Aus- 
läufer nicht nur mit der Palmaraponeurose selber, sondern durch kurze, senkrecht gestellte 
Fäden auch in engster Verbindung mit der Haut. Jede Retraktion der Fäden zieht die Haut 
nach sich, und infolge der typischen anatomischen Anordnung hier gerade die Haut der 
(‘ommissur an den Fingern gewissermassen in die Höhe. Damit hing auch die Verkriimmung 
der Finger nach der zweiten, der meinigen vorausgegangenen Operation zusammen. Hieraus 
ergiebt sich meiner Meinung nach die Notwendigkeit, bei der Operation der Syndactylie vor 
allen Dingen auch diese Fascikel der Palmaraponeurose besonders in dem Fingerwinkel so gut 
als möglich zu entfernen, wie es auch von mir geschah. 

Ferner halte ich, abgesehen von der wenn möglich stets durchzuführenden plastischen 
Deckung der Finger, für besonders wichtig, die Commissurbildung an der Basis der Finger 
durch zwischen gelagerte Hautlappen. Es kann dies vielleicht noch zweckmässiger, als 
bloss mit einem dorsalen oder volaren Hautläppchen, mit zwei solchen, nämlich einem 
dorsalen und einem volaren, geschehen, welche man einander gegenüber aus der Volar- und 
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Dorsalhaut nahe am Fingerwinkel ausschneidet und so befestigt, dass das volare Läppchen auf 
der Dorsalseite, das dorsale parallel neben jenem verlaufend auf der Volarfläche eingepflanzt 
wird. — So werde ich voraussichtlich im nächsten Falle verfahren, wozu mir u. a. bei der 
nachgeborenen Schwester der hier beschriebenen Patientin, welche eine gleiche Störung hat, 
Gelegenheit geboten sein dürfte. 


Fremdkörper im Rückenmark und peripheren Nerven als Ursache von Lähmungen. 
Von 
Dr. Aug. Hoffmann in Düsseldorf.) 
(Hierzu Tafel VIII, Fig. 1—3.) 


Wenngleich die Erfindung der Röntgenstrahlen für die Neurologie und Psychiatrie 
direkt keine Vorteile gebracht hat, so giebt es doch eine Reihe von besonderen Füllen, in 
denen die Röntgenstrahlen auch hier der Diagnostik nachhelfen können. Es sind solche, bei 
welchen durch eingedrungene Fremdkörper Verletzungen des Nervensystems hervorgebracht sind. 
Die Lage dieser Fremdkörper lässt sich, soweit dieselben die Röntgenstrahlen weniger durch- 
lassen als das sie umgebende Gewebe, durch Radioskopie erkennen. So sind bereits zahlreiche 
Veröffentlichungen, ich erinnere nur an die von Eulenburg, Kümmell, Bratz u. a. erfolgt, 
in denen Fremdkörper, zumeist Projektile, im Innern des Schädels konstatiert wurden. 

Bisher haben die so gemachten Beobachtungen auf dem Gebiete der Gehirndiagnostik 
keine besonderen Fortschritte angebahnt, jedoch konnten gegebenen Falls für die Gehirnlokali- 
sation Schlüsse gezogen werden. So im Fall von Henschen (Mitteilung aus den Grenz- 
gebieten etc. III. 1898). Demgegenüber bin ich in der Lage, über einen Fall von Rücken- 
markverletzung durch ein Geschoss zu berichten, in welchem das im Halsmark liegende 
Geschoss den Sitz einer noch vorhandenen Liihmung anzeigt, und so die aus den Symptomen 
hergeleitete Lokaldiagnose durch direkte Beobachtung an Lebenden kontrolliert werden kann. 

Die Geschichte des Kranken ist folgende: 


Der 38-jährige Schuhmacher O. G. wurde am 14. Dezember 1895 durch einen Schuss vermittelst 
einer Pistole aus 30 cm von vorn in den Hals geschossen. Die Kugel drang oberhalb des Hemd- 
kragens ein, und es wurde der Mann, der nach einigen Augenblicken, in denen er, wie er sich jetzt noch 
erinnert, deutlich die Pistole rauchen sah, bewusstlos und zwar etwa 4 Stunden lang. Beim Erwachen 
fühlte er starkes Kältegefühl und Steifigkeit im ganzen Körper, nur der Kopf war völlig frei. Im Nacken 
bestanden heftige Schmerzen, so dass ihm das Liegen auf dem Rücken fast unerträglich war. Für die 
nächste Zeit war er bettlägerig und fast völlig bewegungslos. Ausser Kopf und Hals waren sämtliche 
Muskeln des Körpers gelähmt, nur die Zehen und Finger der rechten Seite konnte er, wenn auch ohne 
Kraft, in ganz geringem Grade bewegen, was er soviel wie möglich that, in dem Glauben, dass dieses 
für seine Besserung förderlich sei. Der Stuhlgaug erfolgte nur auf Klystiere und 14 Tage lang wurde 
der Urin nur vermittelst Katheterismus entleert. Die Beweglichkeit im rechten Arm und Bein schritt 
allmählich voran, nach 10 Wochen konnte er mit der rechten Hand den Mund erreichen, das rechte Bein 
besserte sich schneller als das linke, welches er heute noch etwas nachschleppt. Seit 1!/, Jahren ist das 
linke Bein auch fast gut. Ausser dem geringen Nachschleppen dieses Beines klagt er jetzt noch über 
grosse Schwäche und Bewegungsbehinderung im linken Arme. Auch will er seit der Verletzung eine 
eigentümliche Gefühlsstörung haben, die darin besteht, dass er fasst an der ganzen Körperobertläche mit 
Ausnahme des Gesichts und Halses, bei Berührung mit kalten Gegenständen ein eigentümlich prickelndes 
Gefühl, als wenn er elektrisiert würde, verspürt. Berührung von warmen und kalten Gegenstiinden kann 
er gut unterscheiden. Überhaupt bestand nie Gefühllosigkeit. Urinentleerung und Stuhlgang sind jetzt 
ganz normal, es traten niemals Krämpfe in den Muskeln auf. Sein Befinden ist, abgesehen von der 
Lähmung des linken Armes und der geringen Steifigkeit seines linken Beines, ein vollständig gutes. 


!) Nach einem Vortrag, gehalten auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 
in Düsseldorf in der kombinierten Sitzung der Abteilungen für innere Medizin und Neurologie. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. d 
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Die Körperuntersuchung ergiebt weder an den Pupillen, noch sonst am Kopfe irgend 
eine Abnormität. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zeigt keinerlei Lähmung oder Atrophie, 
die Halsmuskeln funktionieren normal. Die Zwerchfellbewegung ist beiderseits ausgiebig und 
gleichmässig. 3 cm links neben der Spitze des Schildknorpels, 7 cm oberhalb des Sternoklavikular- 
gelenkes ist eine fast unmerkliche, linsengrosse, sehr wenig eingezogene Narbe, die sich etwas 
derber anfühlt als die umgebende Haut. 

Die inneren Organe sind normal. Die Wirbelsäule ist auf Beklopfen nicht schmerz- 
haft. Während der rechte Arm ganz normal ist, ist der linke in seiner Bewegung sehr 
beschränkt, derselbe ist dünner als der rechte, doch ist die Muskulatur nicht etwa atrophisch. 
Die Prüfung der aktiven Bewegung ergiebt eine gute Funktion des M. Cucullaris. Der linke 
Arm kann noch ein Minimum vor- und seitwärts erhoben werden, dabei tritt starke Auswärts- 
drehung der Schulterblattspitze ein. Passiv kann man den Arm fast bis zur Vertikalen erheben, 
dabei hört und fühlt man Knarren im Schultergelenk, Drehbewegungen im Schultergelenk 
sind mit einiger Kraft nur im Sinne der Einwärtsdrehung möglich. Die Beugung des Ellbogen- 
gelenks geschieht mit geringer Kraft, die Streckung ist etwas kräftiger. Die Supination und 
Pronation ist sehr geschwächt, ebenso ist der Schluss der Hand sehr schwach. (Dynamometer 
15 kg). 

Die Streckung der Finger gelingt ziemlich gut, aber die Finger strecken sich nicht 
gleichmässig, der Zeigefinger bleibt öfter zurück, und bei angestrengten Streckbewegungen 
zeigen sich Mitbewegungen am Daumen im Sinne der Beugung; diese Mitbewegung tritt beim 
Öffnen der Hand jedesmal auf. Das Spretzen der Finger ist nur in ganz geringem Masse 
möglich. Der Daumen kann gut gebeugt und gestreckt werden, doch ist die Opposition 
geschwächt, die Abduktion unmöglich, die Adduktion möglich. Beugung und Streckung des 
Handgelenkes ist weniger ausgiebig als rechts, Ab- und Adduktion fast aufgehoben. Störung 
des Tastgefühls und der Lokalisation, sowie des Schmerzgefühls sind nicht aufzufinden. Das 
stereognostische Vermögen ist zwar erhalten, doch nicht so sicher wie rechts Am Rumpfe 
besteht überall die in der Anamnese geschilderte eigentümliche Parästhesie gegen Kälte. Bei 
der Berührung mit einem mit kaltem Wasser gefüllten Reagensglase giebt er jedesmal an, 
neben dem Kältegefühl noch ein besonderes Prickeln zu verspüren. Die Sehnenreflexe an den 
Armen sind sehr gesteigert, namentlich links, die Beine sind gut beweglich, aktiv und passiv 
in allen Gelenken, aber die Kraft ist geringer, als man bei einem gesunden Menschen voraus- 
setzt. Gefühlsstörungen sind nicht zu konstatieren, Kniereflexe sind beiderseits sehr lebhaft, 
ebenso die Achillessehnenreflexe, links ist Fussklonus angedeutet. Die Hautreflexe, Plantar- 
reflexe, Cremastarreflexe und Bauchdeckenreflexe sind nicht abgeschwächt aber auch nicht 
gesteigert. 

Bei der radioskopischen Untersuchung erblickt man auf dem Leuchtschirm, zwar nur 
schwach angedeutet, in der Höhe des 4. Brustwirbels den etwa erbsengrossen Schatten eines 
Fremdkörpers, der vollständig gerundet ist. Derselbe liegt in der Höhe des 4. Halswirbels 
und zwar etwas links von der Mittellinie. Bei der seitlichen Durchleuchtung erkennt man, 
dass der Schatten im Wirbelkanal vor dem Dornfortsatz liegt. Die elektrische Untersuchung 
der Nerven und Muskeln auch des linken Armes, ergab normale Verhältnisse. 

Was die Untersuchung auf dem Leuchtschirm nur wenig deutlich erkenuen lässt, wird 
durch die Photographie zur Gewissheit erhoben. (Siehe Abbildung 1 u. 2). Man erkennt hier 
sehr deutlich die Lage des Geschosses in der Höhe des 4. Halswirbels. 

Es ergiebt sich also aus der Untersuchung dieses Falles, dass ein von vorn nach 
hinten die Weichteile des ganzen Halses durchdringendes Geschoss, ohne Verletzung irgend 
eines lebenswichtigen Organes, in der Wirbelsäule und zwar innerhalb des Wirbelkanals stecken 
geblieben ist. Dasselbe machte zunächst fast vollständige Lähmung aller 4 Extremitäten, die 
sich nachher soweit besserte, dass heute nur noch eine Lähmung oder Schwächung bestimmter 
Muskelgruppen im Iinken Arm übrig geblieben ist. Am meisten geliihmt ist der Deltoideus, 
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nächst dem der Biceps; der Supra- und Infraspinatus sind ebenfalls stark geschwächt, sodann 
sind die Flexoren und Strecker der Hände, sowie der Abductor Brevis des Daumenballens und 
der Opponens geschwächt. 

Wir haben also speciell eine Lähmung, welche sich auf verschiedene Nerven am Arm 
erstreckt und besonders im Gebiete des N. Axillaris, N. subscapularis und auch im Gebiete des 
Medianus und Musculo cutaneus lokalisiert ist, aber auch die anderen Nerven anı Arme nicht 
intakt lässt. Es ist also hier eine Lähmung, die einen grossen Teil des aus den 4 unteren 
Halsnerven entspringenden Plexus brachialis umfasst und zwar handelt es sich hier um ein 
Läsion nur der motorischen Sphäre. Das Gebiet der oberen 4 Halsnerven ist völlig intakt. 
Wir müssen annehmen, dass die Kugel die vordere motorische Wurzel in der Höhe des 4. Hals- 
wirbels mehr oder weniger lädiert hat. Jedenfalls ist eine völlige Durchschneidung wegen 
Mangel von Entartungsreaktion unwahrscheinlich. Nebenbei ist auch vorzugsweise, sei es durch 
das Geschoss, sei es durch eine Blutung, eine Kompression des Seitenstranges und im Anfang 
wohl des ganzen Rückenmarks herbeigeführt. Wenngleich die weitausgedehnte, anfängliche 
Lähmung einen sicheren Schluss auf die an der Läsionsstelle gelegenen Funktionen nicht zulässt, 
so lässt sich doch jetzt, nachdem alle Fernwirkungen aufgehoben sind, aus den Überbleibseln 
der Lähmung erkennen, welche Teile des Plexus Bachialis vornehmlich der getroffenen Partie 
des Rückenmarkes ihren Ursprung verdauken. Die Stelle der Läsion befindet sich an der 
Grenze die den plexus cervicalis vom plexus brachialis scheidet. Es sind demnach die Störungen 
im Arm vorzugsweise auf die durch Compression nıotor. Fasern des Seitenstrangs oberhalb 
ihres Eintritts in die graue Substanz entstandene Leitungsunterbrechung zurückzuführen. Da- 
mit stimmt am besten das klinische Bild. Interessant ist das Auftreten von Mitbewegungen 
im Daumen im Sinne der Beugung bei Streckbewegung der übrigen Finger. 

Ein zweiter Fall bietet gegenüber den vorhin erwähnten Schädelverletzungen und 
diesem Fall von Rückenmarkverletzung die Lähmung eines peripheren Nerven durch einen ein- 
gedrungenen Fremdkörper dar. 

Der jetzt 38-jährige Blechschmied F. H. wurde im Jahre 1894 im rechten Handgelenk 
durch ein abspringendes Stück eines Niethammers verletzt und schreibt jener Verletzung die 
noch jetzt bestehende Lähmung an der rechten Hand zu. Er habe in der Hand das Gefühl 
von Müdigkeit, die Hand ist kraftlos und schmerzt häufig in der Kälte. Die Finger konnten 
nicht vollständig gestreckt werden, auch habe er, namentlich an der Kleinfingerseite der Hand 
und des Armes, ganz taubes Gefühl. Wenn man die rechte Hand des sonst im übrigen ganz 
gesunden Mannes betrachtet, so bemerkt man, dass die zwischen denı Handwurzelknochen ge- 
legenen Spatien stark eingesunken sind. Die Haut der Hand ist feucht, bläulich verfärbt und 
leicht blutend. Man bemerkt 6 cm oberhalb der Handwurzel eine 1,5 cm lange Narbe, 
dieselbe ist auf Druck etwas empfindlich, jedoch fühlt man keine abnorme Resistenz unter 
derselben. Die M. der Schulter und des Ellbogengelenks funktionieren normal, ebenso kann 
das Handgelenk normal bewegt werden. Der Händedruck beträgt am Dynamometer gemessen, 
rechts 26, links 55 kg, die Finger können nicht vollständig gestreckt werden, namentlich 
der 4. und 5. Finger bleibt bei der Streckung zurück. Das Spreizen der Finger geht gut, 
ebenso die Abduction resp. Adduction und Flexion des Daumens, doch nicht die Opposition. 
Die Daumenkuppe kann nicht mit der Kuppe des kleinen Fingers zusammengebracht werden. 
Das Tastgefühl für feine Berührungen in dem 4. und 5. Finger ist sehr herabgesetzt, ebenso 
an der Ulnarhälfte der Hand und des Vorderarmes bis zum ersten Drittel; auch das Schmerz- 
gefühl ist erheblich herabgesetzt, Nadelstiche werden selbst bei sehr tiefen Stichen nicht als 
schmerzhaft empfunden. Auch die Temperaturempfindung ist herabgesetzt. Die Sehnenreflexe 
an der Handwurzel sind erhalten, die elektrische Untersuchung ergab weder am Daumenballen, 
noch am Kleinfingerballen Entartungsreaktion. 

Der Fall war im Jahre 1894 bereits infolge der Unfallverletzung begutachtet und ist 


seitdem durch die Hände mehrerer Gutachter gegangen. Der Operateur, welcher die Wunde 
g* 
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behandelte erklärte ausdrücklich, keinen Fremdkörper in derselben vorgefunden zu haben, und 
auch die übrigen Gutachter erwähnen nicht die Möglichkeit, dass ein Fremdkörper in derselben 
stecken könnte Am Leuchtschirm zeigte sich nun mit überraschender Deutlichkeit oberhalb 
des Handgelenkes auf der Ulna liegend, der Schatten eines bohnengrossen Körpers, welcher 
die Röntgenstrahlen nicht durchlässt und als ein Stück des damals zersprungenen Hanımers 
angesehen werden muss. Dasselbe hat unregelmässige Umrisse und ist jetzt auch bei starker 
Beugung des Handgelenkes für den tastenden Finger schwach durchzufühlen. Der Fremdkörper 
liegt, wie auf der Photographie deutlich ersichtlich ist!), genau in der Verlaufsrichtung des 
Nervus Ulnaris, den er komprimiert respektiv lädiert hat. Wäre bei der Verletzung diese 
Sachlage richtig zu erkennen gewesen, so wäre höchstwahrscheinlich die Verletzung ohne dauern- 
den Nachteil geheilt. Jetzt weigert sich der Mann eine Operation vornehmen zu lassen. 

Auch hier haben wir also einen Fall, in welchem die Radioskopie den die Lähmung 
verursachenden Fremdkörper, sowie den Sitz der Lähmung, nachdem kein anderes Mittel ihn 
bis dahin erkennen lässt, nachweist. Und wenn auch dieser Fall diagnostisch nicht das Inter- 
esse des vorigen beanspruchen kann, so bildet er doch zu dem Thema „Fremdkörper im Gehirn, 
im Rückenmark“ das ergänzende Glied, „Fremdkörper im oder am peripheren Nerven“ als 
Ursache einer Lähmung. 


Aus dem Röntgenlaboratorium des Bürgerhospitals in Köln. 


Die Erhöhung des Vakuums der Röntgenröhren durch den Gebrauch. 


Ein Versuch zur Erklärung 
von 
Dr. A. Wildt, Assistenzarzt. 

Ist eine Röntgenröhre längere Zeit im Gebrauche, so wird ihr Licht immer durch- 
dringender, das Bild immer kontrastloser, bis es zuletzt für medizinische Zwecke völlig 
unbrauchbar ist. Gleichzeitig wächst auch der Widerstand der Röhre so, dass die Funken 
zuletzt den Weg um die Röhre herum oder durch die Sicherheitsfunkenstrecke des Induktors 
nehmen und die Röhre gar nicht mehr leuchtet. Als Ursache dieser Erscheinung wird allgemein 
eine durch den Betrieb bedingte Erhöhung des Vakuums der Röhren angenommen. 

Um nun die teuren Röhren längere Zeit wirksam zu erhalten, sind verschiedene Wege 
eingeschlagen worden. Die einen vergrössern den Rauminhalt der Röhre, bez. der Glaskugel. 
Es wird alsdann bei gleicher Höhe des Vakuums doch relativ mehr Lutt eingeschlossen und 
dadurch die Evakuierung verzögert. Diese Vergrösserung der Glaskugel bringt jedoch den 
Übelstand mit sich, dass die von der Glaswand der Röhre ausgehenden Nebenstrahlen das 
Bild unscharf machen. Daher hat Walter (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
Heft 2 und 3) mit gutem Erfolge die Abblendung dieser Seitenstrahlen durch Vorsetzen einer 
Bleiblende empfohlen. 

Andere bringen seitlich an der Röhre einen Glasbehalter mit einer Substanz an, welche 
beim Erwärmen Gas abgiebt; man kann also durch Erhitzen dieser Substanz jederzeit das 
Vakuum heruntersetzen. 

Was ist nun der Grund dieser Erhöhung des Vakuums der Röntgenröhren durch den 
Gebrauch? Es ist kein Zweifel, das in den Röhren eingeschlossene geringe Quantum Luft 
kann dieselben nicht verlassen, wo bleibt also dasselbe? 

Es besteht die Luft zu etwa 21°/, aus Sauerstoff. Wird nun der Platinspiegel der 
Röhre beim Gebrauche heiss, oder, was auch bei aller Sorgfalt nicht immer vermeidbar sein 
dürfte, wlühend, so wird der, durch den Einfluss der elektrischen Entladungen noch dazu aktıv 


1) ef. Taf, VIII, Fig. 3. 
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werdende Sauerstoff sich mit dem Platin verbinden. Es erhöht sich also alsdann das Vakuum 
der Röhre durch den Ausfall des Sauerstoffs um etwa 1/4, und zur Erregung der Röhre 
gehören schon Funken von bedeutend grösserer Länge, als vordem. Diesem Umstande lässt 
sich nun leicht dadurch begegnen, dass man stets Röhren von bedeutend geringerer Funken- 
länge wählt, als womit man zu arbeiten gedenkt, wie dies ja auch allgemein üblich ist. 

Bei längerem Gebrauche steigt das Vakuum der Röhre jedoch noch weiter. Zur 
Erklärung möchte ich nun folgendes Experiment heranziehen. 

Leitet man den Strom des Induktors einige Augenblicke in umgekehrter Richtung 
durch eine Röntgenröhre, macht also die Anode zur Kathode, so findet man bei späterer, 
richtiger Schaltung das Licht der Röhre bedeutend durchdringender, die Röhre ist „härter“ 
geworden. Was also im Gebrauche nur langsam erfolgt, hat man hier in einigen Augenblicken 
herbeigeführt. Für beides lässt sich nun eine gemeinsame Ursache finden. 

Die Induktionsströme sind Wechselströme, und was wir Anode und Kathode nennen, 
bezieht sich nur auf den weit überwiegenden Öffnungsstrom. Der Schliessungsstrom ist dem 
fast nur in Betracht kommenden Öffnungsstrom entgegengesetzt, macht also für einen Augen- 
blick die Anode zur Kathode, d.i. er hat dieselbe Wirkung; wodurch wir eben im Experiment 
ein rasches Härterwerden der Röhre erzielten. Der Schliessungsstrom ist demnach die Ursache 
der Erhöhung des Vakuums. Da derselbe nur schwach ist, so wird durch seine Wirkung das 
Hartwerden der Röhren im Gebrauche auch nur langsam, aber unausbleiblich erfolgen. 

Wie kann man sich nun die Wirkung dieser entgegengesetzten Ströme erklären? 
Gouy (Referat von Dollinger: Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
in Frankreich. Fortschritte der Röntgenstrahlen, Heft 4) nahm wahr, dass die als Antikathode 
dienende Glaswand einer abgenutzten Röhre ein milchiges Aussehen angenommen hatte; er 
erhitzte die Stelle mit dem Gebläse und sah nun aus dem weichgewordenen Glase Gasblasen 
austreten. 

In den gebräuchlichen Röntgenröhren dient nun der Platinspiegel als Anode, entweder 
allein, oder es ist noch eine Hilfsanode angebracht, welche mit dem Platinspiegel leitend ver- 
bunden werden kann. In dem Augenblicke nun, wo der Schliessungsstrom auftritt, wird der 
Platinspiegel zur Kathode, und da die Kathodenstrahlen nahezu senkrecht von ihm ausgehen, 
die Glaswand der Röhre zur Antikathode. Wir haben dieselben Verhältnisse, wie bei der 
Beobachtung Gouy’s, und müssen demnach erwarten, dass das Gas sich an der Glaswand der 
Röhre, soweit dieselbe die Antikathode des Platinspiegels bildet, also in dem dem Platinspiegel 
gegenüberliegenden Teile festsetzt. Gouy’s Beobachtung wurde nach Dollinger (ibidem) von 
den Anhängern der „Bombardementstheorie* der Kathodenstrahlen als wichtige Stütze ihrer 
Auffassung angesehen; sind nun wirklich die Kathodenstrahlen em Strom materieller, von der 
Kathode abgeschleuderter Teilchen, so liesse sich vielleicht auch die Entstehung des Platin- 
belags auf der dem Platinspiegel zugewandten Innenseite der Röhre auf diese Weise erklären. 
Wird nun neben dem Platinspiegel gleichzeitig die Hilfsanode verwendet, so wird ein Teil des 
(tases nach der Umgebung der Kathode getrieben werden. 

Gouy’s Beobachtung giebt uns nun auch schon das Mittel an, die Gase wieder in 
das Innere der Röhre zu treiben. Man muss die Glaswand der Röhre stark erhitzen und 
zwar hauptsächlich in dem dem Platinspiegel gegenüberliegenden Teile und eventuell auch in 
der Umgebung der Kathode. Sämtliches Gas wird man nun zwar kaum dadurch freimachen 
können, wie ja auch Gouy fand, dass Gas aus dem weichgewordenan Glase austrat. Vollständig 
lässt sich also auch auf diesem Were das Unbrauchbarwerden der Röhren nicht verhüten. 
Natürlicherweise können nur Röhren mit starker Glaswand, z. B. die von Reiniger, Gebbert 
und Schall; Gundelach u. s. w. ein so starkes Erhitzen ertragen, dünnwandige Röhren, wie 
die von Müller oder von Siemens und Halske werden dabei vom äusseren Luftdruck 
eingedrückt und zerstört. Man muss ferner sorgfältig darauf bedacht sein, beim Erhitzen mit 
der Flamme den Polösen nicht zu nahe zu kommen, da sonst die Kittmasse, mit welcher diese 
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Osen an der Glaswand befestigt sind, weich wird, die Ösen ‘sich verschieben und alsdann 
eventuell auch die beste Röhre unbrauchbar wird. 

Indem ich nun nur Röhren für 15 bis 20 cm Funkenlänge für unseren 40 cm-Induktor 
gebrauchte und dieselben von Zeit zu Zeit stark erhitzte, habe ich solche Röhren mehrere 
Monate hindurch täglich stundenlang gebrauchen können. Auch lässt sich auf die beschriebene 
Weise eine Regulierung der einfachen Röhren ohne besondere Regulationsvorrichtung, wie sie 
meist im Gebrauch sind, erreichen. Wünscht man nämlich ein kontrastreiches Bild, so erhitzt 
man die Röhre, ist dagegen ein durchdringendes Licht vonnöten, so erhöht man das Vakuum 
der Röhre dadurch, dass man den Strom in der umgekehrten Richtung eine kurze Zeit durch 
die Röhre leitet. 


Über einen Universal-Durchleuchtungsschirm. 
Von 
Dr. Kratzenstein in Frankfurt a/M. 


Die günstigen Erfahrungen, die man mit dem biegsamen Durchleuchtungsschirm 
gemacht hat und die durch v. Ziemssen auf dem letzten Kongress für innere Medizin besondere 
Erwähnung fanden, liessen die Anschaffung eines solchen für alle Interessenten dringend 
wünschenswert erscheinen. Da auch der Schreiber dieser Zeilen, mit der Einrichtung eines 
Röntgenlaboratoriums beschäftigt, sich vor die „Schirmfrage* (fester oder biegsamer Schirm), 
gestellt sah, so suchte er in Prospekten unserer ersten Firmen nach einer möglichst praktischen 
Kombination, ohne eine solche zu finden. Er wandte sich nun dieserhalb mit bestimmten Vor- 
schlägen an Herrn Dr. Max Levy, Berlin. Nach verschiedenen Versuchen hat Herr Levy dem 
Verfasser einen Fluorescenzschirm konstruiert, der in sehr praktischer Weise alle Vorzüge in 
sich vereinigt. Derselbe besteht aus 2 Teilen, dem biegsamen Schirm und der rahmenartigen 
Kassette zur Aufnahme desselben. Diese Kassette ist auf der Rückseite abklappbar, mit gut 
durchlässigem schwarzen Karton überzogen. Der Schirm selbst kann an den 4 Ecken mit 
kleinen, in Metall gefassten Löchern versehen werden, welche es ermöglichen, vermittels ein- 
sezogener Bänder denselben (ev. mit einer gleich grossen ebenso ausgestatteten Celluloidplatte) 
am Körper zu befestigen. Der Schirm kann daher entweder als biegsamer, oder nach Ein- 
legen in die Kassette, wie ein gewöhnlicher fester Schirm benutzt werden, ist also gleichsam 
als Universaldurchleuchtungsschirm anzusehen. Die Wirkung der Schirme wird durch 
diese neue Anordnung natürlich in keiner Weise beeinträchtigt. 

Ordnet man diesen Universalfluorescenzschirm in einem Fluoroskop herausnehmbar an, 
so hat man durch diese Kombination gleichzeitig zur Verfügung 

1. einen biegsamen Durchleuchtschirm, 2. einen festen Durchleuchtschirm, 3. ein 
Fluoroskop. 


Zweiter Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen in 


Frankreich. 
1. Juli 1897 bis 1. April 1898. 
Von 


Dr. F. Dollinger in Strassburg 1. E. 
(Schluss.) 

Von den vielen Nutzanwendungen, welche die Chirurgie des Knochensystems aus den Röntgen- 
strahlen gewonnen hat, und deren Beschreibung uns vorliegt, seien einige aufgezählt. Destot (82) hatte 
verschiedentlich Gelegenheit zu beobachten, dass der Callus eines regelrecht geheilten Knochenbruches 
für die Strahlen zuweilen durchlässig ist und bleibt; so sah er in einem Fall, wo ein gewucherter, 
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missgestalteter Callus einen blutigen Eingriff erheischte, dass die callése Knochenmasse kein Schattenbild 
lieferte; die operativ entfernte Knochensubstanz unterschied sich gleichwohl weder chemisch noch 
mikroskopisch von normalen für die Strahlen wenig durchlässigen Knochengebilden. Aus demselben 
Grunde imponierte in einen anderen Falle eine alte, längst geheilte Vorderarmfraktur als frischer 
Ulnabruch. Andrerseits liefern manche Fälle von Pseudarthrose einen überall undurchsichtigen Callus. 
Destot weiss keine befriedigende Erklärung für diese merkwürdigen Abweichungen, die vielleicht ein 
Gegenstück zu der Thatsache bilden, dass die Gichtknoten die Strahlen durchtreten lassen, während die 
chemisch gleichartigen Uratconcremente oft undurchlässig sind. 

Derselbe Autor (46, 59) beschäftigte sich eingehend mit der Talusfraktur und glaubt auf Grund 
seiner aktinographischen Erfahrungen behanpten zu können, dass diese Fraktur sowohl selbständig als 
auch gepaart mit anderen Knochenverletzungen des Fusses häufiger vorkomme, als man anuimmt, weil 
sie oft unerkannt bleibe. Als Gegenstück hierzu bezeichnet er (81) die Erscheinungen an der Handwurzel, 
an der isolierte Frakturen einzelner Knochen, so namentlich des os multangulum majus und des naviculare, 
oft für einfache Distorsion gehalten werden, und von der einzelne Knochen bei typischer Radiusfraktur 


fast immer mitgebrochen werden. — Arnal (77) beschrieb eine spontane Verschiebung des os triangulare 
und des pisiforme. — Ducoudray veröffentlichte (84) einen Fall von Fraktur des unteren Endes des 


Humerus ganz nahe am Ellbogengelenk bei einem Kinde; eine für gelungen gehaltene Reposition erwies 
sich bei der Durchleuchtung als unvollkommen. 

Leray (69) bediente sich der Strahlen mit bestem Erfolge zur Diagnostik und zur Kontrolle in 
der Therapie der Verrenkungen. Dubar (43) zog die Aktinographie heran, um das anatomische Ergebnis 
einer sechs Jahre zuvor ausgeführten plastischen Ersatzoperation der Handwurzelknochen zu prüfen:, Bei 
einem zehnjährigen Mädchen waren infolge tuberkulöser Erkrankung mehrere Carpusknochen entfernt und 
durch Knochenstiickchen, für die der Oberschenkel eines ganz jungen Hundes herhalten musste, ersetzt 
worden. Es war schnelle Heilung eingetreten und ein guter funktioneller Erfolg erzielt worden. Die 
nunmehr vorgenommene Durchleuchtung ergab, dass die eingesetzten Stückchen nicht verschwunden 
waren, wobei man freilich im Ungewissen blieb, ob die einst eingesetzten Stücke des Hundeknochens 
weitergelebt und sich dem menschlichen Träger einfach einverleibt hatten, oder ob die transplantierten 
Fragmente resorbiert worden waren und gleichsam als Form für neugebildete menschliche Knochensubstanz 
gedient hatten. — Bourgade (67) nahm das Aktinogranm eines Fusses auf, von dessen Wurzel und 
hinterem Teil nur der Calcancus und die Rückseite des Talus, sowie der vordere Teil der Metatarsus- 
knochen deutliche Schattenbilder gaben, dagegen sämtliche dazwischenliegenden Gebilde infolge tuber- 
kulöser Einschmelzung einen helleren verwischten Flecken ergaben. Der Autor macht jedoch darauf 
aufmerksam, dass oft auch auf den Aktinogrammen des normalen Fusses die vordere Tarsusknochenreihe 
verwischt erscheine, und man daher mehrere Aufnahmen bei verschiedener Beleuchtung und mit wechselnder 
Expositionsdauer herstellen müsse, bevor man bei der folgenschweren Diagnose der kariösen Erkrankung 
stehen bleiben dürfe. 

Auch die zahnärztliche Technik lässt es sich nicht nehmen, dem Röntgenapparate einen Platz 
in ihrem Instrumentarium einzuräumen. Ein Artikel von Bouvet (89) giebt Aufschlüsse über die 
mannigfachen Anwendungen, die jetzt schon spruchreif sind und solche, die einer nahen Zukunft vor- 
behalten bleiben. Von grossem Wert ist dabei der Umstand, dass das dichtere Zahngewebe für die 
Strahlen weit undurchlässiger ist als die dünnen spongiösen Knochenteile der Alveolen, sodass das 
Aktinogramm ein ganz deutliches Schattenbild der Zähne liefert. Störend dagegen ist, dass die von der 
Seite aufgenommenen Bilder der Zahnreihen doppelt sind, da ein Aufeinanderliegen zweier Zähneschatten 
zu stande kommt; eine gewisse Abhilfe lässt sich durch geeignete Stellung des Patienten schaffen oder 
auch dadurch, dass man einen Film von zweckentsprechender Grösse und Gestalt im Innern der Mund- 
höhle anbringt. Gute Dienste sind von dem Röntgenverfahren zu erwarten zur genauen Bestimmung 
der Lage und Grösse von Zahnwurzeln, die zu Komplikationen (Abscessen, Fisteln) Veranlassung gegeben; 
auch lassen sich Cementliypertrophieen (Odontom), sowie der Inhalt follukulärer Cysten auf diese Weise 
feststellen. Wertvoll ist auch die Methode für die Untersuchung der so oft abnormen Weisheitszähne, 
ferner in den Fällen von Regelwidrigkeiten des Ausbruchs der Milehzähne sowohl als der bleibenden 
Zähne, für deren erfolgreiche Behandlung eine frühzeitige Diagnose besonders erwünscht ist. Ein 
derartiger Fall ist von Saissine (78) beschrieben. 

Für die Untersuchung von Körperhöhlen ist es von Nutzen, die Strallenquelle in das Innere 
des Körperteils einzuführen. Die Verwirklichung dieses Gedankens versuchte Bouchacourt (79), der eine 
eigens zu diesem Zwecke verfertigte kleine Vakuumröhre, die er mit der Influenzmaschine in Thätigkeit 
setzte, unter dem Schutze eines Holzspekulums in die Vagina einführte und daselbst längere Zeit arbeiten 
liess, sodass er ein deutliches Bild der Symphvse erhielt, ohne dass die Patientinnen irgend welche 
Belästigung empfunden hätten. Vielleicht gelingt es bald, ein ähnliches Verfahren für innere Körper- 
höhlen anzuwenden. 

Die innere Medizin fährt ebenfalls in steigendem Masse fort, die Röntgenstrahlen den 
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Bedürfnissea der Diagnostik dienstbar zu machen. Wir finden mehrere interessante Fälle verzeichnet, 
in denen die Beziehungen zwischen manchen Nervenkrankheiten und eigentümlichen Wachstumsstörungen 
des Knochensvstens aufgeklärt werden konnten. Achard und Léopold-Lévi (41) studierten diese Beziehungen 
in der Kinderlähmung; sie stellten fest, dass die Entwickelungshemmung der Röhrenknochen hauptsächlich 
in der Richtung der Breite und Dicke auffallend ist, während das Langenwachstum weniger beeinträchtigt 
erscheint als die Messung der Glieder erwarten lässt; denn bei der Längenabnahnie der Glieder spielen 
auch die Verkrümmungen der Knochen und die Verkürzungen der Sehnen eine Rolle. — Bei der Durch- 
leuchtung der Hand bei Syringomyelie sah Renaut (54), dass die eylinder- oder kegelförmige Missgestaltung 
der Finger lediglich auf Veränderungen in den Weichteilen beruhen, während die Knochen normal 
erscheinen, eine Thatsache, die für die Differentialdiagnose gegenüber manchen Fällen von chronischem 
Rheumatismus von Bedeutung sein kann. — Raymond und Janet (55) beschrieben eine bei einer 
Epileptischen beobachtete Missbildung der Hand, durch welche die Hand die Gestalt einer Hummerschere 
annimmt: es besteht scheinbar nur der Daumen und ein dicker zweiter Finger, der, wie die Durchleuchtung 
lehrt, eine auf die Weichteile beschränkte Verlötung des Zeige- und Mittelfingers darstellt. Diese 
Missbildung war, wie häufig, erblich und zeigte sich vergesellschaftet mit asymmetrischen Bau beider 
Körperhälften. — Gilbert, Garnier und Poupinel (62) veröffentlichten einen Fall von Akromegalie, die 
einen 42 jährigen Mann betraf und im Alter von 29 Jahren begunnen hatte. Die Hypertrophie erstreckt 
sich, wie die Durchleuchtung ergab, bei dieser Krankheit nicht nur auf die Knochen, sondern in noch 
höherem Masse auf die Weichteile; an den langen Knochen ist die Hypertrophie in allen Richtungen 
ausgesprochen, am deutlichsten an den Epiphysen. Die aktinoskopische Untersuchung des Thorax zeigt 
über dem Herzkegel einen Schatten, der wahrscheinlich von einer abnorm entwickelten Thymusdrüse 
herrührt. — Gasne und Londe (86) konnten bei einem an Myxödem erkrankten 19 jährigen Patienten, 
der ursprünglich nur 103 em Höhe mass, mittels der Röntgenstrahlen die Erfolge der Thyreoidea-Behandlung 
wahrnehmen. Innerhalb vier Monaten nahm die Länge um 4 cm zu, und die Verknöcherungsvorgänge 
machten beträchtliche Fortschritte. 

Über die Durchleuchtung der Atmungswerkzeuge zu diagnostischen Zwecken erwähnen wir 
Beiträge von Garrigou (50), Bergonié-Carritre (51) und Kelsch-Boinon (53). Die letzteren verwendeten 
mit Erfolg die Röntgenstrahlen für die Frühdiagnose der Lungenschwindsucht mit Ausschluss aller Fälle, 
in welchen durch die bisherigen Methoden die Diagnose mit Sicherheit zu stellen war; der Hauptzweck 
der beiden Forscher bestand darin, feste Anhaltspunkte für die Rekrutenuntersuchung zu gewinnen. 

Bergonié und Carritre (51) stellten vergleichende Untersuchungen an zwischen den Ergebnissen 
der gewöhnlichen diagnostischen Hilfsmittel und denen der Durchleuchtung bei pleuritischen Ergüssen. 
Ihre Schlüsse verdienen wiedergegeben zu werden: 

In den meisten Fällen fielen die Schattengrenzen mit den Dämpfungsgrenzen zusammen; 
Abweichungen wurden in zwei Fällen festgestellt, bei denen die Obduktion später das Vorhandensein 
von Pleuraverwachsungen ergab. Deutlich auf dem Schirme sichtbar waren die Veränderungen des 
Standes des Flüssigkeitsspiegels, wenn die Lage des Patienten gewechselt wurde; die Succussio Hyppo- 
cratis dagegen zeigte keine Bewegung der Flüssigkeit. 

Die eitrigen Ergüsse schienen weniger dunkle Schatten zu geben als die serösen. Bei links- 
seitigen Exsudaten konnte zuweilen in der Höhe des Mediastinums eine mit der Atmung sich bewegende 
dunkle Zone beobachtet werden. Einige Male sah man Bewegungen des Herzens während der Atmung, 
sowie Bewegungen, die vom Herzen der Flüssigkeit mitgeteilt wurden; jedoch erwies sich die Unter- 
suchung mit dem Leuchtschirm als nicht genügend zur genauen Feststellung der Lageveränderungen des 
Herzeus, dagegen giebt dieselbe wertvolle Aufschlüsse über den Zustand der Lunge oberhalb des Ergusses. 

Garrigou (90) benutzte die Röntgenstrahlen zur Untersuchung des Herzens und gewann angeblich 
auf diese Weise bessere Anhaltspunkte für die Anzeichen oder Gegenanzeichen in der Balneotherapie. — 
Doyen (43) bestimmte den Sitz und die Gestalt einer Ösophaguserweiterung dadurch, dass er an die 
Spitze einer Gununisonde einen dünnwandigen Gummicondom befestigte, denselben mit Quecksilber füllte, 
in die Speiseröhre einführte und nun ein Aktinogramm aufnahm. 

Ein Bild des Beckens eines füntjährigen Kindes, das Brun herstellte (60), zeigte in der Mitte 
einen schwarzen Flecken, der durch einen Blasenstein bedingt war. 

Die Anwendungen der Roéntgenstrahlen in der gerichtlichen Medizin haben eine zusammen- 
fassende Darstellung erfahren (94), die dem Studium des Ref. aber nicht zugänglich war. 

Die Mitteilungen über therapeutische Erfolge des Röntgenverführens sind immer noch dünn 
gesäet: die Tuberkulose ist die einzige Krankheit, die zu ernstlichen Versuchen einzuladen scheint. 
Die Erfolge sind wohl nicht glänzend, in einzelnen Fällen immerhin unleugbar. Kirmisson (64) berichtet 
über eine tuberkulöse Erkrankung der Handwurzel, die durch eine 921 Monate lang fortgesetzte Bestrahlung 
(10 Minuten lange tägliche Sitzungen) erheblich gebessert, durch nachfolgende elastische Kompression 
dann vollständig geheilt wurde. — Bergonié und Mongour (40) teilen folgende Ergebnisse mit: In zwei 
Fällen von akuter Phthise bei Individuen, die auch sonst infolge schlechter Ernährung und Alkohol- 
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missbrauches heruntergekommen waren, war der Erfolg ein völlig negativer. Bei schleichend verlaufender 
Lungentuberkulose war die Behandlung in einem Falle ohnmächtig, in einem zweiten trat schnelle 
Besserung des Allgemeinzustandes, sowie Hebung der Kräfte und Zunahme des Appetits ein, während 
der lokale Prozess unverändert blieb. Ein dritter Fall wurde örtlich und allgemein während des ersten 
Monates günstig beeinflusst, dann aber stellten sich schwere Verdauungsstörungen ein, die eine Ver- 
schlimmerung im Gefolge hatten. Die Autoren schliessen aus ihren Erfahrungen, dass weitere Versuche 
unternommen zu werden verdienen. Eine Beseitigung oder Mengenabnahme der Bazillen wurde nie 
erreicht, und es findet wahrscheinlich keine spezifische Wirkung gegen die Bakterien statt; wohl aber 
kann man annehmen, dass die Strahlen das Lungenparenchym in den Stand setzen, den Kampf gegen 
die Parasiten erfolgreicher zu bestehen; möglicherweise wird die Phagoevtose begünstigt. 

Zum Schlusse einige wenige Vorschläge, deren Gegenstand dem Gebiete der Heilkunde fern 
liegt. Radiguet (11) und Mitour (80) sind bestrebt, mit Hilfe der Réntgenstrahlen die Metalle auf ihre 
Reinheit zu prüfen. Perrin (92) erhofft für die Zukunft eine praktische Verwendung der Röntgenstrahlen, 
die auf die von ihm so eifrig erforschten elektrischen Eigenschaften derselben begründet wäre. Wir 
können es uns nicht versagen, den Sehluss seiner schon besprochenen Schrift hier anzuführen: 
Eine Eigenschaft der Röntgenstrahlen, heisst es daselbst, besteht in der Erzeugung gleich starker 
Mengen positiver und negativer Elektrizität (Junisierung) beim Purchtritt durch einen gasförmigen 
Körper. Diese Jonisierung nimmt, wenn die Röntgenstrahlen innerhalb des Gases einen metallischen 
Körper treffen, an Energie zu. Diese Eigenschaft eröffnet neue Aussichten für die Anwendung der 
Röntgenstrahlen, die man wird dazu benutzen können, um in den Gasen einen Scheidungsvorgang zu 
bewirken, der vergleichbar wäre dem, den die Elektrolyse für die Salze darstellt. Da höchstwahrscheinlich 
die Jonisierung eines Gases mit einem Transport von materiellen Teilchen verbunden ist, so wird die 
Zerlegung von Körpern, die so sehr von den bisher bekannten Elektrolyten verschieden sind, das höchste 
Interesse darbieten. 

So würde die Begründung einer neuen Elektrochemie in Aussicht stehen! 
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X par les métaux. Comptes-rendus, 26. VII. 97 
und 6. XII. 97. 

14) Villard. Sur le voile photographique en 
radiographie. Ibidem, 16. VII. 97. 

15) Lecerele. Actions des rayons X sur la 
température des animaux. Ibidem. 

16) Buguet. Actions des tubes de Roentgen 
derrière les écrans opaques aux rayons X. Ibidem, 
16. VIII. 97. 

17) Buguet. L’absorption des ravons X. Ibidem, 
23. VIII. 97. 

18) Porcher. Photographie de image fluorosce- 
pique. Ibidem, 80. VIII. 97. 

19) De Hemptinne., Action des ravons X 
sur la luminescence des gaz. Ibidem, 13. IX. 97. 

20) Oudin, Barthélemy etDarier. Accidents 
cutanés causés par les rayons A. Congrès de Moscou. 
Gazette des hopitaux, 16. IX. 97. 

21) Chabaud. Sur le voile photographique 
en radiographie. Comptes-rendus, 4. N. 97. 
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22) Lecerele. 
chaleur rayonnée par la peau. 

23) Séguy. 
obtenir Pinstantanéité en radiographie. Ibidem, 26. 
X. 97. 


Action des rayons X sur la 
Ibidem, 18. X. 97. 
Sur un nouveau procédé pour 


24) Seguy et Gundelag. Sur une nouvelle 
ampoule bi-anodique à phosphorescence rouge. 
Ibidem. 


25) Lecercle. Action des rayons X sur ١۸ 
poration cutanée. Ibidem. 

26) Buguet. Sur la dissémination des rayons 
X. Ibidem, 8. IX. 97. 

27) Sagnac. Sur le mécanisme de la décharge 
des conducteurs frappés par les rayons X. Ibidem, 
3. I. 98. 

28) Perrin. Décharge par les ravonsde Roentgen, 
effet secondaire. Ibidem, 17. I. 98. 

29) Guggenheimer. Nouvelles recherches 
relatives à l’intluence des rayons X sur la distance 
explosive de Pétincelle électrique. Ibidem, 31. I. 98. 


30) Sagnac. Transformation des rayons X par 
transmission. Ibidem, 7. II. 98. 

31) Destot. Diminution du temps de pose en 
radiographie. Les Rayons X, 12 II. 98. 

32) Sagnac. Emission de rayons secondaires 
par Pair sous Pinfluence des rayons X. Comptes- 
rendus, 14. II. 98. 

33) Maldiney et Thouvenin. De influence 
des rayons X sur la germination. Ibidem. 

34) Bordier. Influence des rayons X sur le 
phénomène de l’osmose. Ibidem, 21. II. 98. 

35) Mitour. Influence statique et ravons X. 
Les Rayons X, 12. III. 98. 

36) Radiguet et Guichard. Condenseur des 
rayons X. Bulletin de PAcadémie de Médecine, 
15. III. 98. 

37) Sagnac. Caractères de la transformation 
des rayons X par la matière. Comptes-rendus, 21. 
TI. 98. 

38) Foveau de Courmelles. De la visibilité 
des rayons X par certains jeunes aveugles. Ibidem. 


Praktische Anwendungen der Rontgenstrahlen. 


39) Roux et Balthazard. Sur les fonctions 
motrices de l'estomac. Société de biologie, 10. und 
24. VIL. 97. 

40. Bergonié et Mongour. Les rayons X 
ont-ils une action sur la tuberculose pulmonaire de 
rhomme? Académie de Médecine, 13. VII. 97. 

41. Achard et Léopold-Lévi. Radiographie 
des os dans la paralysie infantile. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpêtrière, 1897, fascicule V. 

42) Régnier et Glover. Recherches anatomo- 
chirurgicales au moyen de la radiographie. Gazette 
des hôpitaux, 9. IX. 97. 

43) Doyen. Application de la radiographie 
pour déterminer le siège et la forme d'une dilatation 
oesophagienne. Académie de Médecine, 12. X. 97. 

44) Radiguet et Guichard. Radiographies 
montrant que cette méthode permet de reconnaître 
la présence de grains de plomb dans ail. Académie 
de Médecine, 16. XI. 97. 

45) Dubar. Greffes osseuses hétéroplastiques 
faites il y a six ans et demi chez une fillette de 
dix ans dans articulation du poignet droit atteinte 
d’osteo-arthrite tuberculeuse. Resultat fonctionnel. 
Photographie radiographique donnant l'état actuel 
du poignet. Académie de Médecine, 16. XI. 97. 

46) Destot. Radiographie d'une fracture isolée 
de Pastragale. Société nationale de médecine de 
Lyon, 22. XI. 97. 

47) Remy et Contremoulins. Appareil 
destiné à déterminer d'une manière précise, au 
moyen des rayons X, la position des projectiles 
dans le crûne. Remarque de M. Marey. 
rendus, 22. XI. 97. 

48) Marey. Extraction des projectiles contenus 
dans le eräne et dont le siège précis a été déterminé 
par la méthode de MM. Remy et Contremoulins. 
Academie de Médecine, 23. XI. 97. 


Comptes- 


49) Destot et Bérard. Contributions A Pétude 
des circulations artérielles et veineuses viseerales. 
Ibidem, 23. XI. 97. 

50) Garrigou. Radiographies 
Comptes-rendus, 29. XI. 97. 

öl) Bergonié et Carrière. Sur quelques 
résultats comparatifs des méthodes cliniques ordi- 
naires et de Pexamen fluoroscopique dans les 
épanchements pleurétiques. Ibidem, 6. XII. 97. 

52) Péan. Sur Pextraction de deux projectiles 


du thorax. 


ayant pénétré dans lintérieur du crâne. Discussion: 


Le Dentu. Académie de Médecine, 7. XII. 97. 

58) Kelsch et Boinon. Sur le diagnostic 
précoce des affections tuberculeuses du thorax par 
la radioscopie. Ibidem, 21. XII. 97. 

54) Renaut. Radiographie de la main succu- 
lente syringomyelique. Ibidem, 28. XII. 97. 

55) Raymond et Janet. Malformations des 
mains „en pince de homard* chez une épileptique. 
Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1897, 
fascicule VI. 

56) Cestan. Hypertrophie congénitale des doigts 
médius et index de Ja main gauche. Ibidem. 

87) Schwartz. Radiographie ayant permis de 
retrouver un fragment d’aiguille dans le doigt. 
Ibidem. Ä 

58) Bazy. Radiographie ayant permis de re- 
trouver un fragment d’aiguille dans le doigt. Ibidem. 

9) Destot. Fractures de l’astragale. Société 
des Sciences médicales de Lyon, 12. I. 98. 

60) Brun. Radiographie du bassin d’un enfant 
de cing ans. Société de chirurgie, 19. I. 98. 

61) Bouchard. L’ampliation de Voreillette 
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Société de biologie, 22. I. 98. 
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d'un cas Wacromégalie à Paide des rayons de 
Société de biologie, 29. I. 98. 

63) Morize. Sur un nouveau procédé de déter- 
mination de la position des corps étrangers par la 
radiographie. (Comptes-rendus, 31. I. 98. 

64) Kirmisson. Osteo-arthrite tuberculcuse 
du poignet guérie par Vemploi des rayons de 
Roentgen. Société de chirurgie, 2. II. 98. 

65) Thiery et Guillot. Migration d’un sou 
dans le tube digestif. Les Rayons X, 5. II. 98. 

66) Poirier et Bourgade. Une balle dans 
le bassin. Ibidem, 12. II. 98. 

67) Bourgade. Lésions tuberculeuses du pied. 
Ibidem. 

68) Bonnarme. Sur deux cas de septitmes 
côtes cervicales. Ibidem, 12. und 19. II. 98. 

69) Leray. Les luxations et les rayons X. 
Ibidem, 19. II. 98. 

70. Bourgade. Table clinique pour obser- 
vations radioscopiques et radiographiques. Ibidem. 

71) Bourgade. Corps étrangers de la main. 
Ibidem, 26. IT. 98. 

72) La lorgnette humaine Séguy. Apparail 
portatif pour la production des rayons X. Ibidem. 

73) Mergier. Apparail pour déterminer la 
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Académie de Médecine, 1. III. 98. 

74) Segond et Londe. Radiographies faites 
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höpitaux de Paris, 4. III. 98. 

76) Tissier. Degré d’ossification d'un foetus 
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79) Bouchacourt. Introduction du tube de 
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8l) Destot. Ibidem. 
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83) Gariel. Sur la radiographie et la radio- 
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de Médecine, 15. III. 98. 

x4) Coudray. Fracture de Vextrémité in- 
ferieure de Phumérus chez un jeune enfant. Les 
Rayons X, 19. III. 98. 

85) Londe et Meige. Application de la 
radiographie A I’étude des malformations digitalen. 
Comptes-rendus, 21. III. 98 und Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpêtrière, 1898, fascicule I. 

86) Gasne et Londe. Application de la 
radiographie à l'étude dun cas de myxoedeme. 
Comptes-rendus, 21. 111. 98. 

87) Meige et Allard. Deux infantiles. Nouvelle 
Teonographie de la Salpétritre, 1898, fascicule II. 

88) Destotet Briau. Anatomie et physiologie 
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Les Rayons X, 26. HI. 98. 

89) Bouvet. Stomatologie. Applications des 
rayons X. Progrés medical, 26. III. 98. 
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90) Garrigou. Radiographie du cœur. Académie 
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10. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Düsseldorf, vom 19. bis 
24. September 1898. 
Abteilung für innere Medizin. (Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung für Neurologie.) 
Hoffmann (Düsseldorf): Demonstration von Fremdkörpern im Rückenmark und in den peripheren 
Nerven mittels Radiographie am Lebenden. Siehe diese No., Seite 64. 
Grunmach: Über Fortschritte in der Aktinographie, mit Demonstration von Dia- 


positiven für medizinische Diagnostik. 


Nach einem kurzen Überblick über die wichtigsten Er- 


gebnisse der Röntgenforschung seit der Epoche machenden Entdeckung bis zur Gegenwart, erläuterte 
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Prof. Grunmach an zahlreichen Beispiclen aus der Pathologie die hohe diagnostische Bedeutung der 
X-Strahlen nicht allein fiir die Chirurgie, sondern ganz besonders fiir die Erkenntnis innerer Erkran- 
kungen auf Grund eigener, an einem grossen Krankenmaterial angestellter Untersuchungen. 

Bei der Schilderung der Fortschritte in der Technik betonte er deren wesentlichen Anteil an 
den bisher erzielten, diagnostischen Erfolgen, empfahl zum Gelingen der Röntgenversuche als beste 
Flektrizitätsquelle den Anschluss an die Lichtleitung, ferner möglichst grosse Funkeninduktoren und 
Elektromotoren zur häufigen Unterbrechung, endlich für Durchstrahlungszwecke hochgradig evakuierte, 
sogenannte harte, dagegen weiche Röntgenröhren für die Aktinographie. 

Dieser letzteren Untersuchungsmethode habe in allen Fällen die Beobachtung mit dem Fluores- 
cenzschirm voranzugehen, um die wichtigen Schattenbilder sowohl in der Ruhe als auch Bewegung ver- 
folgen und sie alsbald auf die dem Schirme aufliegende Glasplatte vorzeichnen sowie weiter mit den 
entsprechenden Bildern im Aktinogramm vergleichen zu können. 

Unter den verschiedenen empfohlenen photographischen Platten verdienen noch immer die frisch 
vegossenen, sogenannten Schleussner-Platten vor allen anderen den Vorzug, die besonders bei Rumpfauf- 
nahmen, aber auch bei Untersuchungen zum Vergleich der beiderseitigen Extremitäten möglichst gross 
(40 >< 50) anzuwenden wären, um alle wichtigen Teile nach ihrer Lage und Ausdehnung zur Sicherung der 
Diagnose deutlich übersehen zu können. 

Handelt es sich um keine feineren Strukturveränderungen bei der Aktinographie, so empfiehlt 
der Vortragende auf Grund eingehender Kontrolversuche zur Abkürzung der Exposition ganz besonders 
die neusten Verstärkungsschirme der Allgemeinen Elektrizitäts-Gesellschaft in Berlin. In dieser 
Verbindung der Schleussner-Platte mit dem Verstärkungsschirme lassen sich vom Thoraxinnern des Er- 
wachsenen schon in 25—30 Sekunden, von der Bauchhöhle schon in 50—60 Sekunden so kontrastreiche 
Bilder erzielen, dass daraus die zur Diagnostik erforderlichen, wichtigen Schattenunterschiede leicht 
ersehen werden können. 

Als Hauptregel zur Gewinnung so instruktiver Bilder hebt Prof. Grunmach schon seit Jahren 
mit Nachdruck hervor, die Platten möglichst kurz zu exponieren, dieselben dagegen möglichst lange Zeit 
in stark verdünnter Entwickelungsflüssigkeit z. B. in Rodinal von 10:800,0 im Durchschnitt fast eine 
halbe Stunde lang zu entwickeln. 

Zur weiteren Verschärfung der Kontraste in den gewonnenen Bildern und zum besseren Ver- 
ständnis derselben giebt der Vortragende zwei Wege an, entweder von den Kopien der grossen Aktinogramme 
verkleinerte Negative, etwa in der Grösse von 24:30 und von diesen auf Talbots-Eritee- oder Perutz- 
Platten Diapositive herzustellen, oder aber was noch einfacher und überdies viel billiger ist, die Kopie 
der grossen Aktinogramme mit einem sogenannten Kondensator der alten, grossen, photographischen 
Apparate bei passender Abdunkelung genau zu beobachten. 

Bei dieser Betrachtung der grossen Bilder mit diesem Kondensator, — der im Wesentlichen 
aus zwei sehr grossen, plankonvexen aneinander gelagerten und von einem breiten Metallringe umgebenen 
Linsen besteht —, erblickt man nämlich verkleinerte, virtuelle Bilder, die, in richtigem Abstande fixiert, 
an Schärfe der Kontraste den gleich stark verkleinerten Diapositiven nicht nachstehen. 

Besonders nützlich erwies sich das letztere Verfahren für den Vortragenden bei dem Unterricht 
in der Aktinographie. 

Um die mittelst der Durchstrahlung und Aktinographie bis jetzt erzielten Fortschritte in der 
Erkenntnis innerer Leiden in überzeugender Weise vor Augen zu führen, demonstrierte Prof. Grunmach 
eine Anzahl seiner contrastreichen, instruktiven Diapositive nur von solchen Krankheitsfällen, deren 
vorher gestellte Diagnose entweder durch die Operation oder die Obduktion ihre Bestätigung fand. 

So liess sich zunächst bei der Betrachtung des Kopfes in mehreren zweifelhaften Fällen von 
Kiterung und Tumorbildung im Bereich des Antrum Highmori und von hier auf die benachbarten 
Höhlen übergebend aus den von beiden Kopfseiten gewonnenen Schattenbildern in den verkleinerten 
Diapositiven die einseitige Affektion so deutlich erkennen, wie sie durch den später erfolgten operativen 
Eingriff festgestellt wurde. 

Ferner vermochte der Vortragende aus den Durchstrahlungsbildern und Diapositiven der Hals- 
und Brustgegend in zahlreichen Fällen von Stimmbandlihmung die Ursache derselben bald in Geschwulst- 
bildungen unter dem Sternum, bald in Aneurysmen des Aorten Bogens je nach der eigentümlichen Form 
und Pulsation der Schattenbilder leicht nachzuweisen, während mit unsern alten Methoden in jenen 
Fällen die festgestellten Veränderungen sicher nicht zu erkennen waren. 

Ebenso leicht gelang ihm natürlich, abgesehen von den Erkrankungen des Herzens, auf Grund 
der Durchstrahlungsbilder und der grossen Aktinogramme, sowie der verkleinerten, scharfen Diapositive 
nach der Gestalt und Bewegung der wichtigen charakteristischen Schattenbilder die Differentialdiagnose 
zwischen Mediastinaltumoren und Aortenaneurvsmen. 

Von den Lungenerkrankungen wären hier besonders zwei Fälle von Gangräna pulmonum her- 
vorzuheben, — In diesen Fällen konnte nämlich der Vortragende an der Hand von vorzüglich gelungenen 
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Diapositiven die Überlegenheit der Aktinugraphie gegenüber unsern alten Untersuchungsmethoden zur 
Lokalisation der betreffenden Brandherde nachweisen. l : 

Dieselben hätten sich nämlich nach dem Ergebnis der Perkussion und Auskultation etwa drei 
Querfinger nach unten resp. nach aussen von den ausgeprägten, stark dunklen Schattenbildern in den 
Aktinogrammen finden müssen, während bei der operativen Eröffnung der Thorax die Grade genau nach 
dem Befund in den zerlegten Diapositiven festgestellt wurden. 

Bezüglich der Bauchorgane erläuterte Prof. Grunmach abgesehen von Fremdkörpern im Mazen 
und Darm Diapositive von Tumoren dieser Organe und des Netzes, ferner von einem Aneurysma aortae 
abdominalis (das natürlich vorher schon mittelst der Durchstrahlung aus den charakteristischen Pul- 
sationen erkannt wurde) sowie von Tumoren der Nieren (Hydronephrose, Pyonephrose). 

Zum Schluss berichtete der Vortragende noch über ein interessantes, von einem Gehörkranken, 
und zwar von einem Kinderkopfe aufgenommenes Aktinogramm und über das Diapositiv, davon an dem 
auf Grund von zwei abnorm «dunkel ausgeprägten, deutlich abgegrenzten Schattenbildern innerhalb des 
helleren Gehirnschattens neben den übrigen Symptomen die Diagnose auf Tumor eerebri gestellt wurde. 

Während sich das erstere, stark konturierte, im vordern obern Schädelteil befindliche, etwa 
enteneigrosse Schattenbild bei der Autopsie auf eine Veränderung der Schädelkapsel, und zwar auf 
zentralen Knochensehwund mit peripherer Knochenauftreibung an der betreffenden Stelle zurückführen 
liess, entsprach jedoch die Lage des zweiten, etwa wallnussgrossen in der Mitte des Gehirns gelegenen 
Schattenbildes nach Vergleich mit dem zugehörigen Knochen- und Gehirnpräparat genau der Gegend des 
Erkrankungsherdes, und zwar der Verbindungsstelle zwischen dem dritten und vierten Hirnventrikel. 
Es fand sich nämlich hier eine über wallnussgrosse, eystenartire, Kalkkonkremente enthaltende, von der 
Glandula pincalis ausgehende Hirngeschwulst, die also bei der Abwesenheit jedweder stärker abnorm 
schattenbildenden Knochen- oder Weichteilveränderung an der betreffenden Stelle schon bei Lebzeiten 
des Patienten ausgeprägt in dem abgegreuzten, zweiten, stark dunklen Schattenbilde innerhalb des nor- 
malen, helleren Gehirnschattens zur Anschauung kam. — Wahrscheinlich bet in diesem Falle die das 
Gehirn umschliessende, infolge von Knochenschwund auffallend dünne Schädelkapsel neben dem Kalk- 
gehalt des Tumors die selten günstigen Bedingungen, um die Hirngzeschwulst innerhalb des sie um- 
gebenden Gewebes schon deutlich im ursprünglichen Aktinogramm und noch schärfer im Diapositiv 
als abgegrenztes, abnorm «dunkel ausgeprägtes Schattenbild erkennen zu lassen. (Autoreferat.) 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Ranke (München): Die Verknöcherung der Hand unter Röntgenbeleuchtung, publ. in der 
Münchener med. Wochenschrift 1898, No. 43. Siehe Ref. unter Journallitt. nächstes Heft. 

Heubner (Berlin): Demonstriert eine an Riesenwuchs erinnernde Wachstumsanomalie unter 
Beifügung von Röntgenbildern. 

Rehn (Frankfurt a Mi: Demonstriert Röntgenbilder, betreffend Verknöcherung des Vorder- 
armes ein- bis zweijähriger Kinder, 1. im normalen Zustand, 2. bei florider Rhachitis, 3. bei Lues con- 
genita, 4. bei Lues comb. mit Rhachitis, 5. bei Rhachitis nach Phosphorbehandlung. R. will die Dia- 
graphie zur Kontrolle der Phosphortherapie herangezogen wissen. 

Escherich (Graz) hat diese Methode bereits mit negativem Ergebnis bezüglich der Darstellung 
der Phosphorwirkung in Anwendung gebracht. 

Abteilung für Chirurgie. (Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung für innere Medizin.) 

Arnold (Köln): Demonstration eines Diagrammes; Schuhknopf im linken Lungenlappen. Der- 
selbe wurde ausgchustet. 

Sprengel zeigt das Diagramm einer Tuchnadel in der Gegend des vierten Brustwirbels. 

Ringel (Hamburg betont im Anschluss an den Vortrag von Schultze (Duisburg, „Zur chirurg. 
Behandlung des Gesichtslupus*, die guten im Hamburg-Eppendorfer Krankenhaus erzielten Heilresultäte 
mit Röntgenstrahlen. 

Abteilung für Hautkrankheiten und Syphilis. 

Albers-Schönberg: Über die Behandlung des Lupus und der chronischen Ekzeme mit Röntgen- 
strahlen. Siehe diese Zeitschrift, Band II, Hett 1. 

Abteilung für Instrumentenkunde. 

M. Levy (Berlin): Neues aus der Röntgentechnik. Niehe diese Zeitschrift, Band II, left 3. 

H. Boas (Berlin): Demoustration eines neuen Unterbrechers. | 

Die Diagraphie war auf der Ausstellung der „Photographie im Dienste der Wissenschaft“ 
durch die folgenden Aussteller vertreten: 

Volthom (München): Schlüsselbeinbruch. — Operiertes Empyem und Pneumothorax. — Skelett- 
aufnahme (Knochenstruktur). — Aortenancurysma, — Kopf eines lebenden Mannes. — Thorax eines vierzig- 
jährigen Mannes mit Verödung des linken Lungentlügels. — Ilüftluxation. — Skelettaufuahme (Knochen- 
struktur). — Tuberkulose des rechten Hiiftgelenks (linkes Hüftgelenk normal). — Beeken eines 55 jährigen 
Mannes. — Normaler Fuss. — Ellenbogengelenk. (2 Exostosen der Ulna, ein normales Gelenk) — 
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Hand und Arm (mit Kleidern). — Geschoss in der Hüfte eines 5Vjährigen Invaliden. — 2 Moment- 
aufnahmen (Finger). 

Immelmann (Berlin): Missbildung der Hände. — Hände von Kindern im Alter von 14 Tagen 
bis 5 Jahren. — Hände von Kindern im Alter von 6 bis 10 Jahren. — Hände von Kindern im Alter 
von 11 bis 12 Jahren. — Steifigkeit im Handgelenk. — Bruch der Speiche ohne Verband. — Bruch der 
Speiche in Gipsverband. — Verletzung des Zeigefingers. — Isolierter Bruch des Ringfingers. — Trauma- 
tische Entzündung der ganzen Hand. -— Verrenkung im Ellenbogengelenk. — Gumma im Oberarm vor 
und nach dem Bruch an der erkrankten Stelle. — Knochenstruktur des Calcaneus. — Schrotschuss in den 
Unterschenkel. — Bruch des Schienenbeines. — Verletzung an der Schienbeinrauhigkeit. — Doppelseitige 
angeborene Hüftgelenksverrenkung. — Einseitige angeborene Hiiftgelenksverrenkung. — Verbiegung des 
Schenkelhalses. — Tuberkulöse Hüftgelenksentzündung. — Schrotschuss ins Hüftgelenk. — Normales 
Hüftgelenk. — Steifheit im Hüftgelenk nach Gonorrhö. — Falsches Gelenk nach Schenkelhalsbruch. — 
Lungenschwindsucht. — Kugel im Schädel. — Gallensteine. 

Wagener (Münster i. WI: Hand mit kleinem Stahlsplitter im Zeigefinger. — Hand mit Nadel. 
(Doppelt Bild.) — Hand mit Bruch des dritten und vierten Mittelhandknochens. — Vorderarm mit Nadel, 
die vor einem Jahr in den Kleinfingerballen hineingekommen war. (Doppelt Bild.) — Verrenkung der 
Ellenbogenröhre im Handgelenk. (Doppelt Bild.) — Vorderarm mit Bruch der Armapindel ohne Ver- 
schiebung der Knochen, sowie Abbruch des Fortsatzes am Köpfchen der Ellenbogenröhre. — Normales 
Ellenbogengelenk. — Ellenbogenverrenkung. (Doppelt Bild.) — Bruch im Ellenbogengelenk mit Ver- 
schiebung des abgebrochenen Stückes nach hinten oben. — Verknöchertes Ellenbogengelenk. — Schulter- 
verrenkung mit Abbruch eines Stückes vom Rabensehnabelfortsatz. — Fuss mit kleinem Einriss im vierten 
Mittelfussknochen. — Doppelter Bruch des Sprungknoehens, die vordere Bruchstelle gut geheilt, die hintere 
mit Verschiebung nach oben geheilt. — Abgelaufene Unterschenkelverletzung mit Silberdrahtschlinge im 
inneren Fussknöchel. (Doppelt Bild.) — Unterschenkeltuberkulose. — Vorgeschrittene Unterschenkel- 
tuberkulose. (Doppelt Bild.) — Mit Verschiebung gcheilter Unterschenkelbruch. — Kniegelenk mit kleiner 
Gelenkmaus, — Vorgeschrittene Knietuberkulose. — Mit Verschiebung geheilter Oberschenkelbruch. — 
Oberschenkel mit Kugel iin Fleisch. — Oberschenkel mit Kugel im Knochen, herrührend von der Schlacht 
bei Königgrätz 1866. — Kopf mit Kugel in der linken Oberkieferhöhle. — Normales Hüftgelenk eines 
Erwachsenen. — Normales Hüftzelenk eines zwölfjährigen Knaben. — Einseitig angeborene Hüftgelenks- 
verrenkung von einem dreijährigen Kinde. — dito von einen sechsjährigen Mädchen. — Doppelseitige 
angeborene Hüftgelenksverrenkung von einem Kinde. — Brillenglas aus isometropischem und gewöhn- 
lichem Glas. 

Fortschritte auf dem Gebiet der Réutgenstrahlen. Die Reproduktionen des I. Bandes. 


Liesegang (Düsseldorf). 20 Diapositive von Röntgenaufnahmen.): Hand mit Ring. — Hand 
mit Nadelstück im Daumen. — Hand dureh Sehrotkérner verwundet. — Arbeiterhand. — Unterarm mit 
Handgelenk. — Ellenbogen. — Kniegelenk. — Kopf mit Geschossen. — Fuss. — Missbildung am 
Fuss. Dicke Zehe doppelt. — Pfote eines Hahnes. — Fisch. — Junges Huhn, drei Wochen alt. — 
Sperling, — Maus. — Ratte. — Frosch. — Grüne Eidechse, — Salamander. — Eidechse mit neu ge- 


wachsenem Schwanze. 

Kekardt (Düsseldorf): Absprengung eines kleinen Knochensplitters von der Basis des dritten 
Gliedes des linken kleinen Fingers. — Fraktur der zweiten Phalanx des Zeigefingers. — Periostitis des 
Metacarpus des Zeigefingers. — 14 Tage alte Fraktur des Mittelhandknochens des Ringfingers der rechten 
Hand. — Tuberkulose der ersten Phalanx des Zeigefingers, Eisensplitter im unteren Ende des Metacarpus 
des Daumens, — 27 Jahre alte Fraktur des Radius der linken Hand. — Frische Radiusfraktur. — Frische 
Radiusfraktur. (Linker Arm.) — Abgebrochene Nähnadel im rechten Handgelenk. — Alter Bruch beider 
Unterarmknochen. (Ulna geheilt, Pseudarthrose des Radius.) — Derselbe Fall, Pseudarthrose des Radius 
mit Silberdraht genäht. — Luxation des rechten Ellbogengelenkes. (Absprengung des Condyl. Extern.) — 
Normaler linker Ellenbogen. — Nach hinten abnornı bewegliches linkes Ellenbogengelenk. — Alte 
Maschinenverletzung des Unterarmes. (Untere Hälfte des Radius fehlt, Handwurzelknochen untereinander 
verwachsen.) — Frische Fraktur des Ellenbogengelenukes. — Fraktur des linken Ellenbogengelenkes in 
Verband. — Exartikulation des rechten Schultergelenkes. — Revolverkugel in der rechten Brusthöhle. 
(14'/,jähriger Knabe.) -- Normales rechtes Schultergelenk. (2Sjähriger Mann.) — Normales rechtes Knie- 
gelenk. (18jähriger Mann.) — 4 Wochen alte Fraktur der Kniescheibe. (Mit Silberdraht genäht.) — 
Normales rechtes und linkes Kniegelenk. (22jähriges Weib.) — Normaler linker Unterschenkel. — Fraktur 
des rechten Unterschenkels. (46jiihriger in Verband auf Holzschiene.) —- Periostitis der rechten Tibia. — 
Normaler linker Fuss. — 2 Monate alte Fraktur des zweiten Mittelfussknochens. (Direkte Gewalt.) -~ 
Normaler linker Fuss. (Von aussen.) — 3 Wochen alte Fraktur des zweiten Mittelfussknochens. (Indirekte 
Gewalt.) — Normaler linker Fuss. Von aussen.) — 3 Monate alte Fraktur des linken Unterschenkels. — 
Normaler linker Fuss. (Von innen.) — Doppelseitige Malleolarfraktur. (Rechter Fuss.) — Normales linkes 
Fussgelenk. (Von oben.) — 3 menschliche Embryonen. (2, 3, 6, 5 em lango — Menschlicher Embryo 


be 
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(10 cm lang.) — Menschlicher Embryo. (13,5 em lang.) — Weibl. menschlicher Embryo. (20 em lang.) — 


Weibl. menschlicher Embryo. (20 cm lang.) Formalinhärtung durchgeschnitten. — Menschlicher weibl. 
Embryo. (32 em lang.) — Menschlicher weibl. Embryo. (25,5 em lang.) — Menschlicher weibl. Embryo. 


(42 cm lang.) — Menschlicher weiblicher Embryo. (42 em lang.) — Neugeborenes Mädchen. — Angeborener 
Defekt beider Unterschenkel. )2 Tage alter Knabe.) — Angeborener Tumor der linken Brustseite. (1 Tat 
alter Knabe auf dem Bauch liegend.) — Spina bifida in der Lumbalgegend. — Angeborener Tumor der 
linken Seite. (1 Tag alter Knabe auf dem Rücken liegend.) — Becken. (Neugeborenes Mädchen.) — 
Weibliches Becken. (4 Jahre alt, rechtseitige Coxitis.) — Weibliches Becken. (6 Jahre alt, Scoliose der 


Brustwirbelsäule nach rechts.) — Männliches Becken. (6 Jahre alt, rechtsseitige Coxitis.) — Weibliches 
Becken. (7'/, Jahre alt, doppelseitige kongenitale Hüftgelenksluxation.) — Normales weibl Becken. 


(13 Jahre alt.) — Weibliches Becken. (23 Jahre alt, kongenitale rechtsseitige Hüftgelenksluxation.) — 
Normales weibliches Becken. (22 Jahre alt.) — Weibliches Becken. (42 Jahre, linksseitiges Sarkom der 
Niere.) — Abgelaufener Osteomyelitis beider Schambeine. (21jähriger Mann auf dem Rücken liegend.) — 
Männliches Becken. (6 Jahre alt, rechtsseitige Coxitis.) — Abgelaufene Osteomyelitis beider Schambeine. 
(21jähriger Mann auf dem Bauch liegend.) — Auf Aristoplatte übergedruckt. — Normales männliches 
Becken. (12 Jahre alt.) — Normales weibliches Becken. (19 Jahre alt.) — Normales männliches Becken. 
(35 Jahre alt.) — Ibismumie im Thonmantel. — Ibismumie. (Ohne Mantel.) — Dieselbe, von der Seite. — 
Mumie des dem Thoth geweihten Hundskopfäffen. — Schädelaufnahme. (24 jähriges Weib, auf der linken 
Seite des II. Halswirbels plattgeschlagene Revolverkugel.) — Vier Uberdrucke auf Aristoplatte, verschieden 
stark auskopiert. — Drei Überdrucke auf Aristoplatten. 

Czermak (Graz): a. b. Rechte Hand, a. nach aussen, b. nach innen gebeugt. — Linke Hand 
einer Dame samt Handschuh. — Gichtische Hand einer alten Dame. — Hand eines Arbeiters mit Stahl- 
splitter im Daumen. — Fuss mit Flaubertkugel samt Verband. — Akromegalie. Krankhaftes Wachstum 
bei einem 19jährigen Manne. -— Fuss eines gesunden Mannes. — (teheilter Unterschenkelbruch von der 
Seite. — Derselbe, von vorne. — a. b. Knie eines 7jährigen Knaben, a. von oben, b. von der Seite. — 
Kongenitale Luxation beider Oberschenkel bei einem Sjährigen Mädchen. — Kongenitale Luxation des 
linken Oberschenkels bei einem 6jährigen Mädchen, samt Wasserglasverband. — Linkes weibliches Hüft- 
gelenk nach abgelaufener Coxitis. — Durch Sturz luxierter rechter Oberarm. — Kopf eines gesunden 
Mannes. — a. b. Frosch, a. lebend, b. nach dem Tode (Lunge geschrumpft.) — Injizierte Kinderhand. 
(Stereoskopbild.) — Mäusepaar. (Stereoskopbild.) 

Brühl (Berlin): Im anatomischen Anzeiger (XIV, No. 16) veröffentlichte neue Methode zur 
Darstellung der Hohlräune in Nase und Ohr. Schläfenbein eines Kindes. — Schläfenbein eines 
Affen, an welchem die inneren Ohrräume, mit Quecksilber injiziert, ein Bild von dem sonst schwer und 
nur isoliert darstellbaren Labyrinth geben. — Ein (sehörapparat, an welchem durch die Ohrtrompete 
(Quecksilber in die gesamten Mittelohrräume gegossen wurde, so dass man ein Bild von der Ausdehnung 
des Gehörapparates bekommt. — Ein halber Schädel, an welehem die Nasenhöhlen mit Quecksilber 
injiziert wurden. Dadurch bekomnit man ein Bild, an welchem die grossen Hohlräume des Gesichtsschädels 
in allen ihren Beziehungen zur Umgebung, besonders zum Gehirn, hervortreten. 

Paschen’s orthopädische Heilanstalt (Dessau): 1. Serie: Röntgenphotographien. 
Fuss-, Knie-, Hüft- und Rumpfansichten, mit und ohne Apparaten. 

Neues allgemeines Krankenhaus (Hamburg-Eppendorf): 2 Murphiknöpfe. — 4 Schädel- 


schüsse. — 2 Nierensteine. — 1 Blasenstein. — 2 Platten mit Fremdkörpern auf der Wanderung durch 
den Darm. — 1 Beckenfraktur. — 1 Coxa vara. — 1 Brustkorb (Pleuritis, Arteriosklorose, skoliotische 
Wirbelsäule. — 1 Halswirbelsäulenfraktur. — 1 Spondylitis lumbalis mit Jodoform. (lee, Inje. — 


1 Paranephr. abscess mit Jodoform. Glye. Inje. durch den Fistelgang. Albers-Schönberg (Ilamburg). 


Journallitteratur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 7. Stöcke: Fremdkörper im Bulbus, Lokalisation mit Röntgenstrahlen. Es gelang in 
zwei Fällen, in denen auf andere Weise der eingedrungene metallische Fremdkörper nicht gefunden 
werden konnte, denselben mittels der Röntgenphotographie im Bulbus zu lokalisieren und konnten die 
Fremdkörper von den betr. Orten ohne Schwierigkeiten extrahiert werden. 

No. 8. Porges: Beitrag zur Kenntnis der durch Muskelzug entstandenen Verletzungen. 
Der betr. Patient war rittlings von einer Leiter heruntergerutscht und dabei auf die Ferse des rechten 
Beines gefallen. Er war nicht imstande aufzutreten. Zwei Monate Gipsverband. Danach Versuche zu 
gehen, jedoch nur unter grossen Schmerzen und Schwierigkeiten. Bei der Untersuchung konstatierte 
Hochenegg eine erhebliche Vergrösserung des Fersenbeinhöckers rechts und diagnostizierte eine Caleaneuss 
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fraktur. Das Radiogramm ergab eine Fraktur des Höckers des Calcaneus in horizontaler Ebene, derart, 
dass es wie ein Entenschnabel, der geöffnet ist, aufgeklappt erscheint. P. erklärt das Zustandekommen 
dieser Fraktur dadurch, dass die obere Partie des Fersenhöckers, die der Achillessehne als Ansatz dient, 
bei der eigentümlichen Art des Fallens dem Druck der Körperlast nicht ausgesetzt war und deshalb ab- 
riss, da eine energische Kontraktion der Wadenmuskeln im Augenblick des Auffallens ausgeübt wurde. 

No. 13. Kofend: Über einen Fall von Syringomyelie mit Spontanfraktur beider Humerus- 
köpfe und Resorption derselben. K. beschreibt sehr eingehend einen Fall von Syringomyelie mit einer 
grossen Zahl typischer Befunde. Die Fossa supra et infraspinata eingesunken, Acromion proc. corac, et 
crista scapulae weit vorspringend. Die Selulterwölbung eingesunken, die beiden Fossae glenoidales 
leicht abzutasten, scheinbar vergrössert, nirgends Verkalkung, die beiden Humerusköpfe fehlen vollständig 
bis zum Ansatz des Pect. major et Latissimus dorsi. Es findet sich dort ein Schlottergelenk. Das Röntgen- 
bild zeigt das Fehlen der Oberarmképfe bis zum Collum chirurgicum und die Skoliose, sowie die Ver- 
änderungen an den Fingerspitzen. Eine besondere pathologische Veränderung irgend welcher Knochen 
liess sich am Bilde nicht konstatieren. 

No. 22. R. Kienboek: Auf dem Röntgenschirm beobachtete Bewegnngen in einem Pyo- 
pneumothorax. K. durchleuchtete einen geschlossenen Pyopneumothorax und konnte verschiedene 
interessante Befunde erheben: der rechten Lunge entspricht auf dem Schirm ein langer, mittelheller Bezirk, 
dessen Kuppe etwas mehr verdunkelt ist. Der obere Abschnitt der linken Lunge ist mittelhell, der mittlere 
sehr hell, der unterste sehr dunkel. Dieses Gebiet ist nach oben zu horizontal begrenzt. Der Herz- 
schatten ist weit nach rechts verschoben. Die rechte Lunge ist also fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
erkrankt. Linkerscits ist Pyopneumothorax vorhanden und zwar ist die geringe Durchlässigkeit der 
rechten Lunge auf Infiltration und Pleuraverdickung zurückzuführen. Die dunkle Spitze ist für Tuber- 
kulose charakteristisch. Der Schatten im oberen Abschnitte des linken Pleuraraumes kommt dureh die 
hier angewachsene und bis dahin retrahierte Lungenspitze zu stande. Darunter befindet sich die grosse 
Helligkeit gebende Luftschicht. Der dunkle Schatten unten deutet auf Flüssigkeitsansammlung. Ausser- 
dem sind an dem Bilde mannigfache Bewegungen zu sehen, nämlich zunächst eine respiratorische Ver- 
schieblichkeit des Flüssigkeitsniveaus, es besteht ein inspiratorisches Aufsteigen und exspiratosisches 
Tieferstreten der Oberfläche, Ferner pulsiert das Niveau wellenartig, synchron dem systolischen Herz- 
spitzenstoss nach links. Auch durch äussere Einflüsse, wie Lagerveränderung, Erschütterung gerät die 
Flüssigkeitsmasse in Bewegung, deren grosse Schwingungsamplitude auf dem Schirm deutlich sicht- 


bar wird. F. Jessen (Hamburg). 
Monatshefte für praktische Dermatologie. 


No. 10. Unna: Schutzdecke gegen X-Strahlen. Unna liess Zinkleim mit Zusatz von Metallen 
oder deren Verbindungen anfertigen und durch Dr. Walter vom phys. Staatslaboratorium in Hamburg 
auf die Durchlässigkeit für X-Strahlen prüfen. Nach diesen Prüfungen empfiehlt Unna als Schutz gegen 
X-Strahlen ein Überziehen der Haut mit Zinkleim, dem je 10%, Zinnober und Wismuthoxychlorid zu- 
gesetzt sind. R. Hahn (Hamburg). 

Therapeutische Monatshefte 1898. August. No. 8, pag. 432. 

Neiz: Über Täuschungen durch Röntgenbilder. Die durch mehrere Illustrationen aus- 
gezeichnete Arbeit enthält die sicherlich bemerkenswerte Aufforderung, in der Beurteilung der Skiagramme 
besonders kritisch zu Werke zu gehen und die erhaltenen Bilder mit den klinischen Beobachtungen genau 
zu vergleichen. In einem Falle von Luxation beider Vorderarmknochen im Ellenbogengelenk nach aussen 
zeigte das Röntgenbild eine Absprengung der Kuppe des Olecranon von seiner Basis, während am Kranken 
ein hierfür zu deutendes Zeichen nicht zu konstatieren war. Insonderheit wurde an dieser so leicht 
palpablen Stelle weder zu Anfang ein Bluterguss, noch später berondere Empfindlichkeit oder Schwellung 
festgestellt. Es handelte sich wohl also um eine physiologische Form jener Zustände, in denen die 
Diaphyse noch von der Epiphyse getrennt erscheint, oder wo einzelne Knochenkerne mit ihrer Nach- 
barschaft noch nicht knöchern verbunden sind. — In einem anderen Falle erschien nach einer Ober- 
schenkelfraktur die Difformität fast dreimal so gross, als sie sich bei der objektiven Untersuchung fest- 
stellen liess. Die Vorstellung also, die das Durchleuchtungsbild von dem Grade der Verkürzung gab, 
war durchaus falsch. Die Ratschläge, die Verf. zur Vermeidung ähnlicher Täuschungen giebt, sind im 
Wesentlichen bekannt: Angabe der Entfernung und Lage des Objektes zur Lichtquelle, Aufnahme in 
verschiedenen, sich kreuzenden Ebenen, Anbringung von Metallmarken auf der Haut an genau fixierten 
Punkten, skreoskopisches Skiagraphieren u. s. w. Sehr beherzigenswert ist ferner die Warnung, Röntgen- 
bilder, die zu diagnostischen Zwecken angefertigt sind, nicht in den Händen der zu einem kritischen 
Urteil unfihigen Laien zu lassen. „Bei dem dureh die moderne Kranken- und Unfallversicherung gross- 
gezogenen Hang mancher Leute ist es nur sehr begreiflich, wenn sie, einmal im Besitze eines solchen, 
scheinbar unanfechtbaren Beweises ihres pathologischen Zustandes, dem Reize nieht wiederstehen, nach 
Querulantenart möglichsten Nutzen daraus zu ziehen.“ Werner (Hamburg). 


Druck von Hesse & Becker in Leipzig. 


Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern. 


In den Publikationen über Untersuchungen mit Röntgenstrahlen kann man oft genug 
die Bemerkung machen, dass Radiogramme falsch interpretiert und dadurch pathologische Zu- 
stände angenommen werden, wo solche in Wirklichkeit nicht oder in wesentlich anderer Art 
vorhanden sind. Nicht selten werden normale Verhältnisse lediglich aus dem Grunde für 
pathologisch angesehen, weil entweder dem Beurteiler die Kenntnis normaler Skiagramme ab- 
geht, oder er die durch technische Fehler entstehenden Abweichungen vom normalen Bilde 
nicht kennend, auf pathologische Veränderungen des Untersuchungsobjektes schliesst. Es 
braucht zur Iustrierung dieser Thatsachen nur an die Fehldiagnose beim Aortenaneurysma 
und der Herzhypertrophie, ferner an die filschlichen Annahmen von Knochenabsprengungen 
bei jugendlichen Individuen, die sich bei näherer Betrachtung als noch unvollendete Ver- 
knöcherungen herausstellten, ferner an die Fehldiagnosen bei der Beurteilung des knöchernen 
Beckens und des Hüftgelenks, welche einzig auf fehlerhafte Einstellung der Röhren etc. zurück- 
zuführen waren, hingewiesen zu werden. Jeder mit der Diagraphie beschäftigte Arzt wird 
Beispiele dieser Art aufführen können. 

Dass der wissenschaftliche Wert der Röntgenuntersuchungen einerseits durch die kritik- 
losen, andererseits durch die mit mangelhaften technischen Vorkenntnissen ausgeführten Unter- 
suchungen gelitten hat, ist unzweifelhaft. 

Um diesen Mängeln abzuhelfen und der Methode die ihr gebührende Bedeutung zu 
bewahren, ist eine Reihe von Autoren zusammengetreten, um eine umfassende wissenschaftliche 
Grundlage für die Röntgenuntersuchungen zu schaften, eine Grundlage, auf welcher jeder einzelne 
imstande sein wird, an der Ausgestaltung der Methode weiterzubauen. Es wird demzufolge 
ein Atlas welcher die normale und pathologische Anatomie, soweit sie das in Rede stehende 
Untersuchungsgebiet umfasst, in typischen Röntgenbildern herausgegeben werden. Erklärender 
Text unter Hinzuziehung schematischer Zeichnungen, sowie genaue Angaben 
über die Aufnahmetechnik werden zur Erläuterung beitragen. 

Der Atlas wird in einzelnen Lieferungen, deren jede für sich käuflich sein soll, als 
Beiheft zu den Fortschritten auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen erscheinen. Nach 
Vollendung des Gesamtwerkes sollen die einzelnen Hefte als Atlas zusammengefasst werden. 

Für die Gesamtherstellung ist ein Zeitraum von ca. zwei Jahren vorgesehen. Es 
soll zunächst mit der Herausgabe des normalen Teils begonnen werden, und zwar wird das 
erste Heft „Entwicklung des Knochensystems während des fötalen Lebens* von 
Stabsarzt Dr. Lambertz in ungefähr vier Monaten erscheinen. Neben den Arbeiten am 
normalen Teil werden auch jetzt schon einzelne Teile der Pathologie, soweit solche in sich 
abgeschlossene Themata behandeln, in Angriff genommen und nach Vollendung publiziert 
werden. So z. B. Schussverletzungen, Luxat. cox. cong. etc. 


Folgende Herren haben ihre Mitarbeit und Teilnahme an der Herausgabe des Atlas 
hebenswiirdigst zugesagt: 


Dr. Benedikt (Wien). Prof. Hofmeister (Tübingen). Prof. Rieder (Konstantinopel). 

Dr. de la Camp (Hamburg). Dr. Joachimsthal (Berlin). Prof. Rumpf (Hamburg). 

Dr. Cowl (Berlin). Stabsarzt Kiessling (Berlin). Prof. Schede (Bonn). 

Dr. Deycke (Konstantinopel). Prof. Kocher (Bern). Generaloberarzt Schjerning (Berlin). 
Dr. Dumstrey (Leipzig). Dr. Kiimmell (Hamburg). Prof. Schüller (Berlin). 

Dr. Eckardt (Düsseldorf). Stabsarzt Lambertz (Berlin). Dr. Sick (Hamburg). 

Dr. Gocht (Würzburg). Dr. Lauenstein (Hamburg). Stabsarzt Slavyk (Berlin). 

Dr. Hahn (Hamburg). Prof. Oberst (Halle). Dr. Spiess (Frankfurt). 


Prof. Hoffa (Würzburg). Prof. v. Ranke (München). Prof. Jul. Wolff (Berlin). 
Dr. Hoffmann (Düsseldorf). Prof. Rehn (Frankfurt). 


Programm (vorläufig). 
A. Normale Anatomie. 
I. Entwickelung des Knochensystems während des foetalen Lebens (vom Auftreten der ersten 
Knochenkerne un bis zur Geburt). 

II. Eutwickelung des Knochensystemis nach der Geburt bis zum Abschluss im Wachstum und 
der Verknöcherung des Skeletts: a) obere Extremität und Schultergürtel, b) Brustkorb, ei untere 
Extremität und Becken, d) Schädel und Wirbelsäule (soweit dieses techniseh möglich ist). 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Rintgenstrahlen. UI. 11 


HI. Normale Statik des knöchernen Skeletts an der Hand von !/;—1 cm dicken Sägeschnitten durch 
die verschiedenen Knochen: a) obere Extremität, Schultergürtel und Rippen, b) untere Extremität, 
c) Becken, d) Schädel und Wirbelsäule. 

IV. Anatomie des Gefässsystems des Thorax und der Extremitäten mit Hilfe von Injektionspräparaten 
(Injektionen von verflüssigter grauer Salbe nach Sick): a) obere Extremität, b) untere Extremität. 


B. Pathologische Anatomie, 
I. Allgemeiner anatomischer Teil. 


a) 


Pathologische Abweichungen in der Entwickelung (Verknöcherung) und durch 

konstitutionelle Erkrankungen entstandene Deformitäten des Knochensystems: 

1) während des foetalen Lebens: «) Syphilis foetalis, [3) Rachitis intrauterina); 

2) im extrauterinen Leben: a) Rachitis (Extremitäten, Becken), £) Lues heriditaria, 
y) Cretinismus, di Osteomalacie (Becken). 


b) Pathologische Abweichungen von der normalen Statik und Struktur der Knochen- 


substanz (an Knochensägeschnitten). 

1) Feinere Heilungsvorgänge bei einer unkomplicierten normal heilenden Fraktur im 
allyemeinen (als Beispiel am besten eine Fraktur eines langen Röhrenknochens. Bildung und 
Verknöcherung des Callus, Neubildung der Knochenspongiosa und ihre Struktur etc.). 

2) Statik geheilter Frakturen, die unter dem Eintlusse der Belastung durch die Körper- 

schwere resp. unter dem Einfluss des Muskelzugs zu Stande gekommen sind (d. h. also 

Studium der Statik unter pathologischen mechanischen Verhältnissen). a) Schenkel- 

halsfraktur (klassisches Beispiel der unter pathologischen mechanischen Verhältnissen 

erfolgenden Heilung), 8) Heilung von Röhrenknochen mit Dislocation (Clavicula ete.). 

Veränderte Statik bei anderen erworbenen oder angeborenen Deformitäten 

oder Lageanomalien (z. B. veränderte Statik bei nicht reponierten alten Luxationen, 

resecierten Gelenken etc.), ferner Statik des Oberschenkelkopfes bei Luxatio coxae congenita, 

Coxa vara, Statik der Wirbelsäule, resp. des Wirbelkörpers bei den verschiedenen Formen 

der Rückgratsverkrümmungen ete.), 

4) Veränderte StrukturundStatik der Knochen im Gefolge von Herderkrankungen: 
a) Tuberkulose (in Frage kommt in statischer Beziehung vor allem die Tuberkulose 
der Wirbelsäule, die zu dauernden Veränderungen der Struktur und der Statik führt: 
tibbus! In struktureller Beziehung die periostitischen Knochenneubildungen bei Tuber- 
kulose: spina ventosa!), 3) Osteomyelitis (strukturelle Veränderungen: Sequesterbildung, 
Totenlade ete), y) Syphilis (Eburnisation, Rarefication, Osteochondritis luetica etc.), 
ê) Rachitis (unregelmiissige Verknöcherung der Epiphysengrenzen, eventuelle bleibende 
Knochen - Strukturveränderungen nach überstaudener Rachitis), &) Osteomalacie, 
$) Arthritis deformans (deformierende und rareficierende Prozesse an den knöchernen 
Gelenkenden). 
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II. Spezieller diagnostischer Teil. 
a) Diagnostische Trugbilder (Pseudo-Absprengung am Calcaneus, Pseudo-Infraction des 


Olecranon etc.). 


b) Frakturen und Luxationen: 


1) obere Extremität und Schultergürtel. (Schultergelenksluxationen, Fraktur des Humerus- 
Kutten, typische Olecranonfracturen, typische Radiusfraktur ete.), 

2) Becken und Hüftgelenk (Beekenfrakturen, angeborene und erworbene Luxationen, Schenkel- 
halsfrakturen ete.), 

3) untere Extremität(OÖberschenkelfraktur, Unterschenkelfrakturen, Malleolarfraktur, Metatarsal- 
fraktur ete.), 

4) Schädel, Wirbelsäule und Thorax kommen wohl im ganzen wenig in Betracht, wichtig 
Luxationen der Halswirbelsäule; 


c) Missbildungen und Deformitäten (z. B. Polydaktylie, rudimentaere Entwickelung von 


Gliedmassen, coxa vara, ferner pes varus, planus ete., hallux valgus, genu valgum ete., letztere 

Dinge vor allem mit Rücksicht auf die zu wählenden chirurgischen Massnahmen). 

Infektiöse Herderkrankungen (NB. Hierbei ist der Versuch zu machen, differential 

diagnostisch verwertbare Anhaltspunkte zu gewinnen), 

l) Tuberkulose: «) primäre tuberkulöse Osteomyelitis, 8) sekundäre vom Periost resp. 
Knorpel auf den Knochen übergreifende Ostitis tuberculosa; 

2) Osteomyelitis (resp. Ostitis z. B. Panaritium ostale), 

3) Lues: رہ‎ sekundäre Form (vom Periost ausgehende luetische Affektion), 8) tertiäre Form 
(Gumma periostale, ostale et osteomyeliticum und ihre Folgen); 

4) Chronische, deformierende Arthritiden; 

5) Lepra. 


e) Andere, nicht das Knochensystem betreffende Erkrankungen, die vermittelst der 


Röntgenstrahlen diagnostiziert werden können: 

1) Herz und Aorta (Herzvergrösserungen und Verlagerungen, Arteriosclerose der Aorta, 
Aortenaneurysma), 

2) Arteriosclerose peripherer Gefässe, 

3) Gicht, 

4) Concretionen (Blasen-Nierensteine), 

5) Lungen (Verdichtungen, Cavernen, pleuritische Ergüsse und Schwarten etc.), 

6) Fremdkörper [an wenigen Beispielen (besonders wichtig am Schädel), ist zu zeigen, auf welche 
Weise man den genauen Sitz eines Fremdkörpers vermittelst Röntgenstrahlen bestimmen kann]. 

7) Schussverletzungen. 


Die Verlagsbuchhandlung Die Redaktion 
Lucas Gräfe & Sillem. Dr. Albers-Schönberg. 


Aus dem städtischen Hospital zu Schwäb.-Gmünd. 


Zur Kasuistik der Wirbeisäule-Verletzungen. 
Von 
Dr. Wörner, dirig. Arzt. 
(Hierzu Tafel IX, Fig. 1 u. 2.) 


1. Ein Fall von Quertrennung des Halsmarkes nach Trauma ohne Wirbel- 
verletzung.!) 


Am 29. August d. J. nachmittags um 2 Uhr wurde ein 31 Jahre alter Fuhrknecht per Tragkorb 
ins Spital gebracht, der kurz vorher in der Nähe des Bahnhofs mit seinem Fuhrwerk verunglückt war. 
Die scheu gewordenen Pferde rissen seinen mit Möbeln beladenen Pritschenwagen herum, sodass er umfiel 
und den Lenker teilweise unter sich begrub. Der Verletzte selber konnte nur soviel angeben, dass der 
Wagen ihm auf die Beine gefallen und die Möbel über ihn her gerollt seien. Er wurde alsbald hervor- 
gezogen, fühlte, dass sein linkes Bein gebrochen sei und konnte sich deshalb nicht selbst erheben. Das 
Bewusstsein war keinen Augenblick verschwunden. Der Verletzte jammerte laut und auffallend, schrie 
bei jedem Versuch ihn anzurühren, bewegte aber, was ganz sicher konstatiert wurde, sowohl das rechte 
Bein als die Arme sehr lebhaft. Ein subeutaner Bruch in der Mitte des Oberschenkels links war leicht 
festzustellen, die Bruchstelle und das ganze linke Bein ganz besonders empfindlich. Im linken Knie- 
gelenk besteht ein starker Bluterguss, am Unterschenkel vom Gelenk abwärts innen grosse Verschürfungen 
und tiefere Quetschwunden, man fühlt in diesem Bereich deutliches Knirschen unter der Haut. (Emphy- 
sem.) Am rechten Jochbogen ist ebenfalls eine Verschürfung, ferner am rechten Schulterblatt und in der 
Lendengegend. Zwischen den Schulterblättern werden starke Schmerzen geklagt, die sich bei Bewegungen 
steigern. An den Dornfortsätzen der Hals- und Brustwirbelsäule wird keine Abweichung, keine besondere 
Druckempfindlichkeit gefühlt, der Kopf ist frei beweglich. 

Der Kranke macht den Eindruck eines schwer Verletzten, jedoch ist Puls und Atmung gut und 
ein Anhaltspunkt für eine Läsion der Wirbelsäule oder des Centralnervensystems nicht vorhanden. Er 
wird narkotisiert, nach Reinigung und Verband der Wunden ein Heftpflasterzugverband und Schienen- 
lagerung an dem linken Bein angebracht und Patient zu Bett gelegt. Die Narkose dauert 30 Minuten und 
verläuft bei einem Chloroformverbrauch von 9 ce. sehr gut. Es ist hierbei zu bemerken, dass wir diesen 
geringen Verbrauch an Chloroform seit Verwendung des Kappelerschen Apparates durchaus als etwas 
regelmässiges betrachten. 

In der Nacht bemerkt die Schwester Zuckungen in den Händen und den Armen und am andern 
Morgen finden wir eine vollständig veränderte Situation. Der Kranke klagt sehr heftige Schmerzen in 
beiden Schultern und den Armen, namentlich aber darüber, dass er von seinem Körper nichts mehr fühle, 
die Beine gar nicht und die Arme nur noch sehr mangelhaft bewegen könne, er meint, dass dies im Ver- 
lauf der Nacht allmählich so gekommen sei. Von dem anfänglich so schmerzhaften Schenkelbruch fühlt 
er gar nichts mehr. Die Erinnerung an die Vorfälle von gestern ist ungetrübt, die Psyche überhaupt 
intakt, auffallend ist nur eine grosse Gleichgiltigkeit gegenüber den so schweren, gleich zu schildernden 
Symptomen. Es besteht absolute Unempfindlichkeit der unteren Extremitäten für alle Berührungen, 
gegen Kälte und Wärme, auch die tiefsten Nadelstiche und gestern noch so schmerzhaften Bewegungen 
am Bruche werden nicht empfunden. Die Sensibilitätslähmung betrifft den ganzen Rumpf bis zu einer 
scharfen Linie in der Höhe der zweiten Rippe, die Sensibilitätsgrenze an der Rückseite wurde nicht 
genau festgestellt. Daneben besteht vollkommene motorische Lähmung der unteren Extremitäten, Auf- 
gehobensein des Muskelgefühls und siimtlicher Reflexe. Die Füsse sind warm, aber nicht auffallend, der 
Puls an der femoralis voll. Der Penis ist erigiert, aber doch ziemlich weich. 

Die Atmung ist oberflächlich, die Intereostalmuskeln bewegen sich nicht, der Kranke kann nicht 
niessen, schneuzen und husten, obwohl ein fortwährendes Bedürfnis, namentlich zum letzteren, vorhanden 
ist, da der Schleim in der Trachea ihn sehr belästigt. Auf den Lungen ist viel Rasseln zu hören. Die 
Bauchmuskulatur beteiligt sich nicht beim Atmen und ist gleichfalls vollständig gelähmt. 


1) Teilweise vorgetragen in der Herbstversammlung des ärztlichen Bezirksvereins V, Aalen, 
Oktober 1898. 
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Auffallend ist die Haltung der Arme, welche auch für die Zukunft dieselbe bleibt. Dieselben 
sind abduciert, im Ellbogen gebeugt, die Vorderarme in Supinationsstellung und die Hände gebeugt, so 
bleibt der Kranke Tag und Nacht liegen. Im allgemeinen sind die Streckflächen ganz unempfindlich, 
während die Handfläche und die Beugeseite der Arme grösstenteils Empfindung zeigen, die Finger nicht. 
Leichte Bewegungen in der Schulter, Beugung und Drehung des Vorderarms sind, wenn auch mit grosser 
Mühe, möglich, alle andern Bewegungen, insbesondere auch der Finger, sind absolut unmöglich. Fast 
beständig werden heftige Schmerzen in den Schultern geklagt. 

Der Kopf kann etwas bewegt werden, passive Bewegungen desselben werden nicht besonders 
schmerzhaft empfunden. 

Seit der Verletzung ist kein Urin gelassen worden, mit dem Katheter wird viel klarer, gelber 
Harn entleert. Zwei in der Rückenlage (die Seitenlage ist unmöglich) aufgenommene Réntgenphoto- 
graphien (Röntgenplatten, Verstärkungsschirme, Exposition 2 Minuten, Röhrenabstand 60 cm), geben uns 
einen klaren Überblick über die sämtlichen Halswirbel und die sechs ersten Brustwirbel mit ihren Rippen- 
ansätzen. Wirbelkörper und Zwischenwirbelscheiben zeigen keine Veränderung, die Dornfortsätze sind 
bis zu dem vierten Brustwirbel gut zu erkennen und weichen vom normalen Stand nicht ab. 

Es wird nun ausser der Gewichtsextension am Bein, die übrigens bald aufgegeben und nur 
durch Schienenlagerung ersetzt wird, auch Distraktion am Kopf angewendet, durch welche sich der 
Kranke sehr erleichtert fühlt. 

Schon am dritten Tage nach dem Unfall stellt sich hohes Fieber ein. Der Urin, der täglich 
zweimal mit dem Katheter entnommen wird, nimmt bald eine jauchige, stinkende Beschaffenheit an, aus 
der Harnröhre tropft beständig eitrige Jauche und bei stärkerer Füllung der Blase auch Urin. Der Stuhl- 
gang erfolgt alle 2—3 Tage auf Eingiessungen, geht unwillkürlich ab und wird später diarrhoisch. Am 
sechsten Tage nach der Verletzung stellt sich Decubitus im Kreuz, an den Sitzbeinen, an der rechten Seite, 
später auch an den Ellbogen ein, der unaufhaltsam fortschreitet, sodass er am Kreuz schliesslich eine 
entsetzlich stinkende, bis auf den Knochen gehende, zwei handtlächengrosse Geschwürsfläche bildet. Der 
Gestank wird dadurch vorzüglich bekämpft, dass in das als Steckbecken eingerichtete Luftkissen ein- 
procentige Formalinlösung gegossen wird und die Buchten des Geschwürs mit feuchter Formalingaze 
ausgestopft werden. 

Allmählich nimmt die Dyspnoe zu, der Appetit und Kräftezustand zusehends ab. Es stellen 
sich Delirien, grosse Pulsfrequenz ein und am 23. September gelingt es nicht mehr, die Urinjauche mit 
dem Katheter abzulassen, weil auch die dicksten Instrumente stets mit Gewebsfetzen verstopft werden. 
Blasenspülungen haben den Gestank des Urins erheblich herabgesetzt. Am 24. September wird die Blase 
durch die Sectio mediana, natürlich ohne Narkose und ganz schmerzlos, eröffnet und neben viel jauchigen 
Urins ein wohl die ganze Schleimhaut der Blase bildender nekrotischer Fetzen entfernt und durch die 
Dammwunde ein Drain in die Blase gelegt. Am 25. September, also am 28. Tage nach der Verletzung 
erfolgte der exitus. 

Bei der nach acht Stunden vorgenommenen Sektion finden wir im wesentlichen eine reine 
Querfraktur des linken Oberschenkels, schon ziemlich reichliche Callusbildung, aber noch ganz bewegliche 
Fragmente, die umgebende Muskulatur mit ausgedehnten Blutergüssen durchsetzt. In der Bauchhöhle ist 
das Netz, das Coecum und die Curvatur mit der Blase durch frische peritonitische Verwachsungen ver- 
lötet. Die Blase überragt um zwei Querfinger die Symphyse, ihre Wandungen sind stark verdickt, starr, 
sodass sie eine faustgrosse lufthaltige Höhle umschliessen und in der ganzen Dicke und im ganzen Um- 
fang eitrig entziindlich infiltriert. Die Schleimhaut ist ganz abgestossen, das Blaseninnere in ein jauchiges 
Geschwür verwandelt. 

Der Herzmuskel ist blassbraun, brüchig, das Herz schlaff, nicht vergrössert. Die linke Lunge 
von vermehrtem Volumen und Gewicht, im Unterlappen grosser Feuchtigkeits- und mässiger Luftgehalt, 
zeigt mehrere haselnussgrosse, kompakte Herde von schmutziger Farbe. Rechts die gleichen Verhält- 
nisse, Milz ums doppelte vergrössert, schlaff, Pulpa von dunkel-violetter Farbe, sehr brüchig. Leber 
etwas vergrössert, acinöse Zeichnung deutlich, mit dem Messer lässt sich reichlich trüber Saft abstreichen. 
Nieren etwas vergrössert, Kapsel leicht abziehbar, Pyramiden blass gelblich, Rinde geschwollen, streifige 
Zeichnung verwaschen. Ureteren nichts besonderes. 

Es wird nun aus dem Thorax und Bauch der ganze Inhalt entfernt, die Pleura costalis abge- 
streift. Man sicht auch bei sorgfiltigstem Suchen nirgends eine Spur von Bluterguss in den Weichteilen, 
die Wirbelkörper liegen völlig in der Ordnung da und auch an den Rippenansätzen findet man weder 
eine Bänderzerreissung noch eine Fraktur. Die Leiche wird dann umgedreht und hinten die Muskulatur 
von den Wirbeln und Rippen abgelöst, auch hierbei weder am Nacken noch am Rumpf eine Spur von 
Bluterguss gefunden, weder unter der Haut, noch in der Muskulatur, noch in der Nähe der Knochen. 
Die Rippen werden einige Centimeter von ihrem Abgang an den Wirbeln durchschnitten und die Wirbel- 
säule am Atlanto-occipital-Gelenk in toto herausgenommen. Letzterer Vorgang ist sehr schwierig, erfor- 
dert ziemlich gewaltsame Manipulationen, sodass nicht ganz sicher ist, ob nicht eine abnorme Beweglich- 
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keit in der Bandscheibe zwischen dem fünften und sechsten Halswirbel darauf zurückzuführen ist. Eine 
weitere Abnormität wurde weder an den Wirbelkörpern, noch sonstwo gefunden, keine Spur eines Blut- 
ergusses, keine Fraktur, das Lig. longitudinale anterius ist sicher ganz unverletzt. Auch nach Eröffnung 
der Markhöhle lag dieselbe glatt und glänzend vor, die Dura ohne jede Auflagerung oder Blutung, auch 
der eröffnete Duralsack von oben bis unten glatt, nichts von Erguss oder sonstiger pathologischer Bei- 
mischung. Das Rückenmark zeigte äusserlich ebenfalls ganz normale Form, nur beim Herausnehmen und 
Betrachten fühlte man etwa in der Höhe des fünften bis sechsten Halswirbels eine weichere Stelle. Beim 
Einschneiden quoll gelblicher Brei hervor, der mehrere ziegel- bis orangenrote Punkte enthielt. Mikro- 
skopisch bestand derselbe aus massenhaften Fettkörnchenzellen und zertrümmerten ödematösen Nerven- 
elementen. Das Rückenmark war dort in der Ausdehnung von ca. 1 cm zerstört, nur aussen noch eine 
dünne Hülle erhalten. Das Mark wurde sofort in Müllerscher Flüssigkeit behufs späterer histologischer 
Untersuchung konserviert. Im pathologischen Institut Tübingen wurde makroskopisch deutlich auf- resp. 
absteigende Degeneration konstatiert. Mikroskopisch Zerfall der Rückenmarksubstanz. Ob die Myelitis 
durch Kompression oder durch Entzündung entstanden ist, ist nicht zu entscheiden. (Dr. Walz.) 


Die Wirbelsäule wurde nun noch einmal mit Röntgenstrahlen photographiert, aber weder hier 
noch auf einem später vorgenommenen Längsschnitt irgend etwas Abnormes gefunden. 


Der Fall bietet nach verschiedenen Richtungen manches bemerkenswerte. Während 
bei der Aufnahme unmittelbar nach der Verletzung der Gedanke an eine schwerere Rücken- 
marksverletzung gar nicht aufkam, bot der Verletzte schon nach ca. 12 Stunden das Bild einer 
vollständigen Quertrennung des Rückenmarks. Es mag wohl sein, dass durch die Komplikation 
mit der Oberschenkelfraktur, der begreiflicherweise die Hauptaufmerksamkeit geschenkt wurde, 
manches feinere Symptom seitens des Rückenmarks übersehen worden ist, sicher aber ist, dass 
anfangs volle Beweglichkeit sämtlicher Extremitäten und sehr grosse, vielleicht gesteigerte Em- 
pfindlichkeit namentlich an dem gebrochenen Gliede vorhanden war. Der Gedanke an eine 
Fraktur oder Luxation lag nahe, die durch Splitter oder Druck des luxierten Wirbels infolge 
der mit dem Kranken vorgenommenen Manipulationen das Mark, ursprünglich verletzt, vollends 
durchgequetscht haben könnte. Eine derartige Verletzung konnten wir nach der Untersuchung 
und den Röntgenbildern vollständig ausschliessen. Es blieb also noch die Ännahme einer 
Quetschung des Markes mit nachfolgender Blutung oder rascher völliger fettige Entartung der 
leitenden Elemente oder beides zugleich. 

Die speziellere Diagnose über den Sitz der Riickenmarksverletzungen ist uns sehr er- 
leichtert worden durch die Forschungen der neueren Zeit und ganz besonders durch die hervor- 
ragende Arbeit von Kocher, „die Verletzungen der Wirbelsäule“ in den Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie (I. 4. 1896) und das Werk von Wagner und 
Stolper: „Die Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks“ (deutsche Chirurgie), das 
eben erschienen ist. Das letztere Werk bezeichnet als unfehlbare Zeichen der totalen Quer- 
schnittsunterbrechung des Rückenmarks folgende drei: 

1. Die Congruenz der motorischen und sensiblen Lähmung und die Symmetrie derselben 
auf beiden Körperhälften. 

2. Das Fehlen jedes Reizsymptoms im Lähmungsbezirke und 

3. das Erlöschen der Patellarreflexe. 

Diese Symptomgruppe traf sehr augenfällig in unserem Fall zu und auch die Sym- 
ptome zweiter Ordnung: Blasen- und Mastdarmlähmung, sowie Gefässparalyse trafen zu, denn 
den als Vasomotorenlähmung aufzufassenden mehrere Wochen anhaltenden Priapismus, den 
Decubitus und das Fieber, auf das wir noch zurückkommen werden, müssen wir grösstenteils 
hierher rechnen. Temperaturdifferenzen an den verschiedenen Körperstellen, hervorgerufen durch 
Vasomotorenlähmung, haben wir nicht feststellen können, wohl weil ein zu grosses Gebiet des 
Körpers befallen war, um markante Unterschiede bemerkbar zu machen. 

Die Diagnose der Quertrennung ist also wohl zweifellos, aber in welchen Teil des 
Markes haben wir sie zu legen? Die Beantwortung dieser Frage erleichtern uns die neuesten 
Arbeiten von William Thornburn in Manchester, Allen Starr und Th. Vocken ungemein, sodass 
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wir sie aufs Exakteste beantworten können.!) Da die traumatischen Erkrankungen des Rücken- 
marks im wesentlichen sich als Quertrennungen manifestieren, während die pathologischen Er- 
krankungen in den langen Leitungsbahnen, als sogenannte Systemerkrankungen sich abspielen, 
ist es zweckmässig und allgemein üblich, sich das Rückenmark aus einer Reihe von Segmenten 
zusammengesetzt zu denken, die durch das jeweils aus ihnen hervortretende Nervenwurzelpaar 
begrenzt und bezeichnet werden. Man spricht also von einem 1.—8. Cervicalsegment, 1.— 12. 
Dorsalsegment, 1.— 5. Lumbal- und Sacralsegment. Strümpell und Jacob haben eine schema- 
tische Darstellung der motorischen und sensorischen Beziehungen der einzelnen Rückenmarks- 
segmente zu den Wirbeln gegeben, deren Richtigkeit im allgemeinen die klinische Beobachtung 
bestätigt hat. Wir sind demnach in der Lage, auch wenn eine Verletzung eines Wirbels nicht 
zu konstatieren ist, lediglich aus den sensiblen und motorischen Ausfallserscheinungen einen 
Schluss auf den Sitz einer Markverletzung zu machen.?) Nach diesen Ausfallserschemungen hat 
in unserem Fall die Verletzung ihren Sitz im 6. Cervicalsegment, in der Gegend des 5. Hals- 
wirbels, es muss also alles gelähmt sein was unterhalb dieses Segments liegt, und in der Haupt- 
sache intakt sein, was seine nervösen Centren oberhalb derselben hat. Im Bereich der oberen 
vier Halssegmente kann die Verletzung nicht gesucht werden, denn alle Totalquerläsionen dort 
haben sofortigen Tod zur Folge, weil bis zum 4. Cervicalsegment die Wurzeln des nervus 
phrenicus reichen. Total sensitiv und motorisch gelähmt waren die unteren Extremitäten, die 
Bauch- und Intercostalmuskeln, teilweise die Arıne, der Sitz der Lähmung muss also in der 
Höhe der Armnervenwurzeln gesucht werden. Wie wir gesehen haben, kann der Kranke leichte 
Bewegungen in der Schulter, Bewegung und Drehung des Vorderarms ausführen, alle anderen 
Bewegnngen sind vollständig gelähmt. Es sind also frei die musculi coracobrachialis, biceps, 
brachialis int., deltoideus und die Supinatoren, diese entspringen aus dem 5. Segment, das also 
nicht gelähmt sein kann. Nach Thornburn resultiert daraus eine für den Typus sextus unge- 
mein charakteristische Stellung der Arme, die unser Kranker bis zum Tode beibehalten hat: 
abducierte, im Ellbogen flektierte, etwas nach aussen rotierte Arme, supinierter Unterarm und 
nach der Beugeseite fallende Hände. Die Flexoren und Extensoren der Hand sind vollständig 
gelähmt, diese fallen nach Kocher u.a. in das 7. Cervicalsegment, sodass also auch dieser 
Umstand für das 6. Segment stimmt. Ganz besonders charakteristisch ist ausserdem für die 
Lähmung dieses Segments die sensible Intaktheit der Radialseite des Armes bis herab an die 
Handwurzel, wie sie in unserem Fall bestand. | 

Ich komme auf ein Symptom, das Fieber, zurück. Bei der Aufnahme bestand eine 
Temperatur von 38,0 bei gutem Pulse, am nächsten Tage morgens 37,1, abends 37,0 im rectum, 
schon am 3. Tage 39,0, am 4. und 5. Tage wieder niedrigere Temperatur und von da an blieb 
das Fieber hoch bis zum Tode. Aus der bald auftretenden schweren Entzündung der Blase 
oder dem Lungenkatarrh ist dieses Fieber nicht zu erklären, es muss also mit der Markläsion 
direkt zusammenhängen. Nach Wagner und Stolper (S. 42, 155 folg.) kommt bei Halsmark- 
verletzungen eine allgemeine Temperatursteigerung vor, die nicht allein auf Vasomotorenläßion, 
vielmehr auf eine Verletzung wärmeregulatorischer Bahnen zurückzuführen ist. Dieses Fieber 
ist manchmal nach wenigen Stunden, manchmal erst nach mehreren Tagen beobachtet worden. 
Als höchste Temperatur ist von Hermann Weber in London im Jahre 1860 bei einer Luxa- ` 
tionsfraktur des 3., 4. und 5. Halswirbels nach 2'/, Stunden 43,1 und bei dem 8 Stunden nach 
dem Unfall eintretenden Tode in der Achselhöhle 44° C. beobachtet worden. Auch in einem 
„weiten Fall hat Weber 43,3, Kocher bei einem 14 Tage nach dem Unfall Gestorbenen 43,2, 
Wagner als maximalste Temperatur 42,6 im rectum gemessen. Unser Patient hat am Vor- 
abend des Todes 40,3 gemessen. 

Was die Prognose dieser Verletzungen betrifft, so ist sie eine sehr traurige: Alle 


1) Wagner und Stolper 8. 73. 
3) Wagner I. ce. 
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totalen Querschnittsverletzungen des Halsmarkes sind tödlich, je höher oben um so rascher 
in den obersten Segmenten sofort. Die ungenügende Atmung infolge der Lähmung der Mus- 
keln des Brustkorbes und Bauches begünstigt Hypostasen und putride Prozesse in den Lungen, 
der Decubitus führt zu Sepsis und welch schwere Entzündungen und Necrosen der Blase der 
Katheterismus herbeiführen kann, zeigt unser Fall. Von Wagner und Stolpers Fällen von 
sofortiger Totalläsion des Halsmarkes überlebt kaum 7/, den dritten Tag, der erste Monat war 
selten, der zweite nie von einem solchen Verletzten überlebt. Die gleichen Erfahrungen haben 
Thornburn und Kocher, letzterer bei 14 Fällen, gemacht. Unser Kranker lebte 27 Tave. 

Wie ist nun die Markläsion zu stande gekommen? Über den Hergang der Verletz- 
ung war in dieser Beziehung nichts zu eruieren, der Verletzte selbst hatte keine Ahnung von 
einer Wirbelverletzung und das einzige Symptom bei der Aufnahme und nach Manifestation 
der Quertrennung war eine gewisse Empfindlichkeit der Halswirbelsäule, während jeder greif- 
bare Befund einer Dislokation der Wirbel oder eine Fraktur fehlte und doch bestand eine 
totale Quertrennung des Markes zwischen dem 5, und 6. Halswirbel. Die Sektion ergab eben- 
falls keinen Anhaltspunkt, nur war die Bandscheibe zwischen dem 5. und 6. Halswirbel ge- 
lockert, aber ohne jede Verfiirbung und Blutung, sodass wir vielleicht doch ein Kunstprodukt 
der Sektion vor uns hatten.!) Es handelt sich also um eine tödliche Markläsion im 6. Cer- 
vicalsegment ohne nachweisbare Wirbelsäuleverletzung, wie wir diagnosticiert hatten. Zur Er- 
klärung muss man die Distorsion der Wirbelsäule zu Hilfe nehmen, die nach Kocher über- 
haupt nur an der Halswirbelsäule von Bedeutung ist und nach Blasius besonders häufig 
zwischen 5. und 6. und 6. und 7. Halswirbel vorkommen soll. Das Trauma wirkt ein wie 
bei der Luxation: Uberstreckung, gewaltsame Beugung, Seitwärtsneigung, Rotation. Die Dis- 
torsion setzt eine Bänderzerreissung und Lockerung der Bandscheibe, ist die Vorstufe der Luxa- 
tion und deshalb an der Wirbelsäule von besonderer Bedeutung, weil sie eine totale oder par- 
tielle Markläsion setzen kann. Diese besteht in einer Quetschung des Markes, die dadurch zu 
stande kommt, dass sich durch Knickung der Wirbelkanal an umschriebener Stelle verengt, 
bei schweren Luxationsfrakturen bleibt diese Knickung bestehen, bei der Distorsion ist sie nur 
vorübergehend, aber die Markläsion kann für alle Zeiten bestehen bleiben. Diese besteht in 
Zertriimmerung des Nervengewebes, in welches primäre und sekundäre Blutungen erfolgen. 
Totale Zerreissungen des Markes ohne wesentliche Wirbelsiuleverletzung sind beschrieben, 
werden aber heute bezweifelt (Wagner und Stolper, S. 97). Auch hier kann es sich um 
eine solche nicht handeln, da um den zerquetschten Herd herum noch eine Markhülle erhalten 
war. Bei dem nahezu negativen Sektionsergebnis muss man auch eine von selbst reponierte 
Luxation ausschliessen, bei der doch sicherlich entweder ein Bruch der Seitenfortsätze oder 
erheblichere Bänderzerreissungen durch die sehr sorgfältig vorgenommene Sektion hätte ge- 
funden werden müssen. Ausserdem ist es sehr fraglich, ob die Luxation sich so vollständig 
reponiert erhalten konnte, wie es hier hätte der Fall sein müssen. 


2. Spondylitis traumatica. 
(Hierzu Fig. 1—5 und Tafel IX, Fig. 1.) 


Ein 46 Jahre alter Zimmermann fiel am 4. August 1897 ca. 6 Meter hoch von einem Neubau 
herab, wo er einen heraufgewundenen Balken hereinziehen wollte. Während des Falles stiess er mit der 
rechten Schulter an ein Gerüst an und auf dem Boden fiel er, Kopf abwärts, mit dem Rücken auf einen 
Balken. Er war kurze Zeit bewusstlos und musste nach Hause getragen werden. Dort wurde ein Schlüssel- 
beinbruch konstatiert und wegen der beständigen Schmerzen in Brust und Rücken ein Wirbelbruch ver- 
mutet, von dem behandelnden Arzt aber ein positiver Anhaltspunkt nicht gefunden. Nach 4 Wochen 
konnte Verletzter wieder einige Stunden und bald auch den ganzen Tag auf sein und leichteren Arbeiten 
nachgehen. Eine Lähmung war von Anfang an nicht beobachtet worden, nur ein pelziges Gefühl an der 
rechten Hand und den Fingern soll zeitweise aufgetreten sein. Da der objektive Befund in allzugrossem 

1) Es ist für künftige Fälle deshalb zu empfehlen, die Wirbelsäule mit der Hinterhauptsschuppe 
im Zusammenhang herauszunehmen. 
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Widerspruch mit den Beschwerden stand, wurde der Verletzte auf Veranlassung des behandelnden Arztes 
am 30. November 1897 dem Krankenhause zur Beobachtung von der Berufsgenossenschaft übergeben. 
Seine Hauptklagen bestehen in Atemnot, Schmerzen im Rücken und auf der Brust, absolute Schlaflosig- 
keit, Appetitmangel und allgemeiner körperlicher Schwäche, sodass er zur Arbeit sich gänzlich untaug- 
lich fühlt. Er ist überzeugt, dass ihm im Rücken etwas gebrochen sei und fühlt sich sehr gedrückt und 
unglücklich, weil man ihm sein Leiden nicht glauben wolle. 

i Verletzter ist mässig genährt, mittelgross, kommt zu Fuss ins Krankenhaus. Der Gesichtsaus- 
druck ist beständig und konsequent mürrisch, finster, sein Wesen dementsprechend zurückhaltend, kurz 
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angebunden, unfreundlich, alle Antworten müssen herausgepresst werden, eine Erzählung im Zusammen- 
hang ist nicht zu erreichen. Ebenso sind seine Bewegungen und Verrichtungen langsam, zögernd, doch 
kann er sich aufrichten, gehen, stehen, sich bücken, ohne wesentliche Behinderung. Patient liegt meist 
zu Bett. Bei der Visite kommt er stets in grosse Aufregung, die sich namentlich durch ängstlichen Ge- 
sichtsausdruck und ungeheuer vermehrte Atemfrequenz zeigt. Diese Atemnot will er immer haben, es ist 
aber sicher, dass sie im Schlaf verschwindet, ebenso wenn er sich bei der Unterhaltung vergisst. Durch 
regelmässige Kontrole ist erwiesen, dass er thatsächlich seinen Angaben entsprechend des Nachts fast 
nicht schläft, jedenfalls von der Nachtwache fast immer wachend angetroffen wird. Der Appetit ist sehr 
gering, während des ganzen Aufenthalts bleibt dies so. 

Lähmungserscheinungen sind keine nachzuweisen, auch die Sensibilität ist vollständig intakt, 
auch im rechten Arm, wo zeitweise pelziges Gefühl vorhanden sein soll. 
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Der rechte Daumen fehlt infolge eines Unfalls in der Kindheit vollständig, was aber den Mann 

in seinem Beruf als Zimmermann gar nicht hinderte! 
° An der Haltung ist ausser leichter Vornüberneigung des Kopfes nichts besonderes zu bemerken. 
Die Wirbelsäule scheint vollständig gerade, doch kann man bei sehr sorgfältiger Untersuchung finden, 
dass der 4. und 5. Brustwirbel-Dornfortsatz ein wenig nach rechts abweichen. Der leiseste Druck auf 
den Kopf, die zarteste Berührung der Rückenhaut in der Nähe der oberen Brustwirbelsäule wird sehr 
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Fig. 8. 
Gepauste Skizze von Röntgenbild (Tafel IX, Fig. 1) Spondylitis traumatica. 


Schmerzhaft empfunden und der Druck auf die Dornfortsätze der oberen Brustwirbel soll so ungeheuer 
schmerzhaft sein, dass der Kranke sich jede fernere Untersuchung verbittet und tagelang Schmerzen 
davon haben will. 

Das Brustbein steht etwas schräg von links oben nach rechts unten aussen, der Thorax ist links 
vorne seitlich etwas eingedrückt, rechts vorgewölbt. 

Rechterseits besteht noch ein von dem Unfall herrührender mit starker Dislokation geheilter 
Schlüsselbeinbruch, ohne Bewegungshindernis im Schultergelenk. 

Eine in Rückenlage aufgenommene Röntgenphotographie (s. Fig. 3 u. Tafel IX, Fig 1) ergab 
diesem recht spärlichen objektiven Befund gegenüber eine deutliche und bei dem 5. Brustwirbel durch 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 12 
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einen scharfen, fast rechtwinkligen Vorsprung einsetzende Knickung der Brustwirbelsäule nach rechts, 
mit auffallend grossem und breitem Aortenschatten. 

Da Suspension nur ganz kurze Zeit vertragen und Gewichtsextension im Bette wegen grosser 
Schmerzhaftigkeit entschieden abgelehnt wurde, beschränkte sich die Behandlung auf Anlegen und An- 
fertigen eines gut sitzenden Celluloidkorsetts, langdauernde warme Bäder, möglichst viel Bettruhe und 
kräftige Ernährung. Nach achtwöchentlicher Behandlung wurde der Mann am 81. I. 98 gebessert ent- 
lassen. Er konnte schliesslich den ganzen Tag auf sein, wurde ruhiger und heiterer, die Atmungs- 
beschwerden hatten sieh ganz verloren und eine gewisse Zuversicht und Hoffnung war bei ihm zurück- 
gekehrt. Bei der Berufsgenossenschaft wurde die Gewährung einer Rente von 80°/, befürwortet. 

Im Juli 1898 kam er wieder zur Untersuchung. Der Zustand war wieder ebenso schlecht wie 
früher, namentlich die Atemnot und Rückenschmerzen. Ohne das Celluloidkorsett konnte er weder 
stehen noch gehen, seine ganze Arbeit bestand in Beaufsichtigen der Kinder und seines kleinen land- 
wirtschaftlichen Betriebes. Er wurde vom 2. August bis 20. September wieder hier aufgenommen und 
beobachtet. Dem früheren Befund ist nur noch hinzuzufügen, dass die Respiration beständig sehr ver- 
mehrt (44) und der Puls auffallend an Zahl vermindert (50) war. Ausserdem war diesmal der Patellar- 
reflex etwas verstärkt, die grobe Kraft der unteren Extremitäten herabgesetzt. Ein Erfolg wurde mit der 
Behandlung nicht erzielt. Eine weitere, erhebliche Verschlechterung wurde am 10. November d. J. ge- 
funden. Nach Abnahme des Korsetts sinkt er in sich zusammen, der Rumpf beugt sich nach links, der 
Kopf wird steif gehalten, die untere Brustwirbelsäule ist stark nach rechts ausgebogen, was seither nicht 
der Fall war, die falschen Rippen links bohren sich unter die Darmbeinschaufel (s. Fig. 1 und 2). Auch 
die Verschiebung des Brustbeins hat zugenommen, die auf die genau wagrecht stehende Interspinallinie 
gezogene Medianlinie des Körpers trifft nur das manubrium sterni annähernd in der Mitte, das corpus 
sterni wird nur am linken Rand, getroffen und weicht um so mehr nach rechts ab, je mehr man dem 
proc. xiphoid. nahe kommt. Die Dyspnoe ist hochgradig und verliert sich während einer zweistündigen 
Beobachtung keinen Augenblick. Beim Stehen ohne Korsett tritt so lebhaftes Zittern am ganzen Körper 
ein, dass die photographische Aufnahme nur unvollkommen möglich ist und Patient bei der Aufnahme 
von vorne gestützt werden muss, wodurch die spontan eingenommene Seitwärtsneigung etwas ver- 
wischt wird. — 


Es handelt sich hier um einen vorher gesunden Mann, der nach einem Fall aus einer 
Höhe von 6 m auf den Rücken kurze Zeit bewusstlos war, einen Schlüsselbeinbruch davonge- 
tragen hat und wegen Rückenschmerzen 4 Wochen das Bett hüten musste. Die Möglichkeit 
einer Wirbelsäuleverletzung wird von dem behandelnden Arzt vermutet, ein Anhaltspunkt aber 
nicht gefunden. Der Verletzte versucht nun wieder leichtere Arbeiten zu verrichten, die Klagen 
über die Schmerzen im Rücken nehmen aber zu und werden schliesslich ın so starker Weise 
geklagt, dass denselben kein rechter Glauben mehr geschenkt wird. Im Krankenhaus wird 
eine geringe Abweichung der Dornfortsiitze des 4. und 5. Brustwirbeldornfortsatzes nach ` 
rechts, ein geringer Schiefstand des sternums und Verschiebung des Thorax gefunden, welchem 
Befund gegenüber die nervösen Störungen: Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, Dyspnoe, äusserste Empfindlichkeit der oberen Brustwirbel und der darüberliegenden 
Haut gegen die zarteste Berührung, hochgradige psychische Depression, auffallend in den Vorder- 
grund treten. Der Zustand bessert sich zunächst, nach 5 Monaten und bei einer weiteren 
Untersuchung nach 3 Monaten wird eine zunehmende Verschlechterung gefunden. Der Kranke 
sinkt jetzt, wenn sein Stützkorsett abgenommen ist, zusammen und kann sich ohne den Apparat 
kaum aufrecht erhalten, ein Gibbus ist jedoch auch jetzt nicht zu bemerken, dagegen eine 
durch das Korsett ausgeglichene Scoliose der ganzen Brustwirbelsäule nach rechts. 

Ich verzichte darauf noch ca. 6 weitere, ähnliche, wenn auch nicht so ausgesprochene 
Fülle, die in der berufsgenossenschaftlichen Gutachterthätigkeit in den letzten Jahren von mir 
beobachtet worden sind, diesem hinzuzufügen, sie waren alle leichterer Art und konnten durch 
passende Korsetts wenigstens grösstenteils wieder arbeitsfähig gemacht werden. Alle aber ge- 
hörten zu denen, welche (nach Wagner l.c. p. 246) „nach Erhebung ihrer Ansprüche auf 
Unfallentschiidigung von Arzt zu Arzt, von Stadt zu Stadt geschickt werden, immer wieder 
als vermeintliche Simulanten oder Übertreiber mit wenig Wohlwollen behandelt. Gerade mit Rück- 
sicht auf unsere Unfallvesetzgebung erheischt dieses bisher verkannte Krankheitsbild daher eine weit 
verbreitete Kenntnis“, Nachdem Schede auf dem Chirurgenkongress 1881 die Ansicht ausgesprochen 
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hatte, dass bei Wirbelbrüchen die Knochen auffallend lange weich bleiben können, hat Kümmell 
1891 auf der Naturforscherversammlung zu Halle Mitteilung über „ein typisches Krankheitsbild 
die traumatische Spondylitis“, gemacht und an fünf Fällen erläutert. Es handelt sich um eine 
: Wirbelerkrankung bei Erwachsenen, welche sich '/,—1 Jahr nach einer leichten Quetschung 
der Wirbelsäule entwickelt und spondylitische Symptome (Gibbus etc.) macht. Die Ursache 
dieser Symptome ist eine rareficierende Ostitis eines Wirbelkörpers. Fraktur und Tuberkulose 
schliesst er aus, die Prognose ist günstiger als bei tuberkulöser Spondylitis, die Therapie die- 
selbe (Centralbl. Nr. 48, 1891). Inzwischen ist von den deutschen Chirurgen dieses Krank- 
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Luxations-Kompressionsfraktur des 11. u. 12. Brust- Dasselbe Priiparat im Sagittalschnitt. 
wirbels mit starker und eigenartiger Verzahnung. e g ? : 
(Aus Wagner u. Stolper, Deutsche Chirurgie. Lfg. 40.) (Aus Wagner u. Stolper, Deutsche Chirurgie. Lfg. 40.) 


heitsbild wohl allgemein anerkannt worden und verdient nachgerade auch die Beachtung der 
praktischen Ärzte. Kocher (l. c.), Henle (Grenzgebiete 1897), Heidenhein (Monatsschrift 
für Med. Heilkunde 1897), Hattemer (Beitr. z. Klin. Chir. XX. 1.), Wagner und Stolper 
(l. c.) behandeln das Thema eingehend und nach verschiedenen Gesichtspunkten. Henle erklärt 
für das „Gemeinsame aller hierhergehörigen Fälle die abnorme, längere Zeit nach Einwirkung 
des Traumas progredient bleibende Weichheit der Wirbelkörper an der betroffenen Partie, die 
dann eine primär entstandene Deformität zunehmen macht oder sekundär zu Gibbus und 
Kyphose führt.“ Die Schwere des Traumas, die Art der Verletzung, ob Kontusion oder Fraktur, 
wird hierbei im Gegensatz zu Kümmell wohl mit Recht ausser acht gelassen, denn von dem 
seither veröffentlichten und auch in den von mir beobachteten Fällen sind leichte und schwere 
12 * 


tbe Google 


92 Wörner. 


Gewalteinwirkungen, leichte Kontusionen und zweifellose Frakturen zu verzeichnen. Unter letztere 
rechne ich auch den vorliegenden Fall, namentlich auf Grund des Röntgenbildes, das uns eine auf- 
fallende Knickung der Wirbelsäule in der Höhe des 5. Brustwirbels zeigt, wie aus der Kopie und 
namentlich der Pause der Platte ersichtlich. (Fig. 3 u. Taf. IX, Fig. 1.) Da die Aufnahme erst: 
vier Monate nach der Verletzung möglich war, ist es freilich nicht ganz sicher, ob der Befund auch 
für die frische Verletzung massgebend ist. Als wahrscheinlich muss angenommen werden, dass 
entsprechend den bisher bekannten Fällen, die Knickung im Verlauf des Leidens eine stärkere 
geworden ist, zumal von anfang an auf stützende Verbände und längeres Bettliegen verzichtet 
worden war. Immerhin aber dürfte die starke Gewalteinwirkung und die scharfe Knickung 
dafür sprechen, dass von vornherein eine Fraktur oder eine Luxationskompressionsfraktur des 
5. Brustwirbels stattgefunden hat. Auffallende Ähnlichkeit hat unser Fall in Beziehung auf 
die Knickung und die Dislokation mit einem von Wagner l. c. beobachteten und abgebildeten 
Fall von Luxationskompressionsfraktur des 11. und 12. Brustwirbels, die ich hier (Fig. 4 u. 5) 
abgezeichnet habe. Allerdings handelt es sich in diesem Fall um totale Durchtrennung des 
Rückenmarkes, während hier jede schwerere Verletzung des Markes selbst fehlt, was aber ja 
bekanntlich eine Fraktur nicht ausschliesst. Hochgradig kann die Kompression nicht gewesen 
sein, denn die Partie vom 5. bis 8. Brustwirbel, welche auf dem Röntgenbild (Taf. IX, Fig. 1 u 3 
pag. 87) die Differenzierung der einzelnen Wirbelkörper nicht deutlich zeigt, sondern nur die Dorn- 
fortsätzemarkiert, entspricht in ihrer Länge ungefähr der normalen Höhe der in ihr sich befind- 
lichen Wirbelkörper. Dass eine Torsion dieser Partie stattgefunden hat, sieht man ausser an 
dem Schiefstand des Sternums, dem Näherbeieinanderliegen der oberen Rippen rechts auch daran, 
dass dieselbe entschieden schmäler ist, als die darüber und darunter liegenden Wirbelkörper. 

Wenn auch bisher fast ausnahmslos bei den als spondylitis traumatica gedeuteten und 
veröffentlichten Fällen ein mehr oder weniger deutlicher Gibbus beobachtet wurde, der hier 
fehlt, so ändert das nichts an der Diagnose. Es besteht eine, nur durch die Röntgenaufnahme 
bemerkbare Skoliose, ich zweifle aber nicht, dass sich ein Gibbus an der schmerzhaften Stelle 
entwickelt hätte und noch entwickeln würde, wenn nicht das Celluloidkorsett, das ununter- 
brochen nun fast ein Jahr getragen wird, dem energisch entgegenarbeiten würde. Die Be- 
trachtung der Photographie des Kranken, namentlich der Rückenansicht, illustriert wohl diese 
Befürchtung nur zu deutlich. 

Mag man nun über die Ursache der Erweichung und des allmählichem Zusammensinkens 
der Wirbel denken wie man will, so viel ist sicher, dass ein Trauma zu Grunde liegt und 
dass aus diesem Trauma eine Entzündung der Wirbelkörper, eine „traumatische Spondylitis“ 
entstanden ist (Hattemer l. c.), Wagner (p. 245) dagegen will die klinischen Erscheinungen 
rein mechanisch erklären. Er geht davon aus, dass (s. auch Bruns, Deutsche Chirurgie 27), 
die Wirbelkörper zur Callusbildung und zum Ersatz zertriimmerter Knochenbezirke wenig be- 
fihigt sind, infolgedessen ist der Heilungsvorgang ein sehr langwieriger, die oft erst nach 
Monaten eintretende Difformität erklärt er mit dem Nachlassen der bis dahin dauernd gespannten 
und die Difformität verhindernden Bänder und Muskeln. Die nervösen Erscheinungen werden 
teilweise durch Kompressionsneuritis (s. auch Kocher L c.), infolge Wirbelverlagerung, die event. 
Motilitätsstörungen durch Verschiebung des Körperschwerpunktes, die übrigen Erscheinungen 
durch „die durch das lange Siechtum bedingte Reizbarkeit des Centralorgans“ zu erklären ver- 
sucht. Die Therapie wird von den Autoren ziemlich einheitlich angegeben: Rückenlage, 
event. Extension oder Rauchfusssche Schwebe bis zur Beseitigung der Schmerzen, dann Korsett- 
behandlung möglichst lange. In unserem Fall musste man, wie schon bemerkt, von anhaltender 
Bettbehandlung und Extension absehen, der Kranke hat sie einfach nicht geduldet und ertragen. 
Er fühlt sich in seinem Celluloidkorsett, übrigens ohne Kopfstütze, das er nun ein Jahr trägt, 
am wolilsten. Mehreren andern ähnlichen Verletzten habe ich die gleichen Apparate angefertigt, 
mit denen sie sehr zufrieden sind. 

Die Prognose giebt Kümmell im allgemeinen günstig an, im vorliegenden Fall muss 
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sie sehr vorsichtig gestellt werden. Erschwerend wirkt hier vor allem die berufsgenossenschaft- 
liche Rente, die zur Übertreibung führt, ausserdem ist hier ein perniciöser Druck auf die 
Brustorgane, namentlich auf die Aorta zu fürchten, welche, schon jetzt verdrängt oder erweitert 
zu sein scheint (s. R. Bild), ganz abgesehen von der Möglichkeit einer Kompression des Rücken- 
marks, welche durch einen Fall oder ein kleines Trauma, auch wenn Verletzter nicht eigentlich 
arbeitet, eintreten kann. Eine Difformität des Thorax besteht jetzt schon, dieselbe wird nicht 
ohne Einfluss auf die Brustorgane sein. Der Kranke ist also in beständiger Gefahr, soll man 
ihn aber deshalb jahrelang in ein Krankenhaus legen und seiner Familie entziehen? Er soll 
sich zeitweise zeigen und sein Korsett tragen, das die Wirbelsäule sichert und ihm vor 
Schmerzen schützt, das weitere muss nıan der Zeit überlassen. 

Von Interesse dürfte es sein, dass ein 50 Jahre alter Bruder des Verletzten seit 13. April 
1897 mit einer komplizierten Fraktur beider Vorderarmknochen rechts in meiner Behandlung 
ist, die trotz aller Mittel, Stauung, Injectionen, Knochennaht etc. nicht consolidiert. Ob diese 
„rarefizierende Ostitis* in diesen Fall auf familiärer Anlage beruht? 


3. Luxation des Atlas. 


Wenn ich auch bei Schilderung des nachfolgenden Falles kein Röntgenbild als Beleg 
beibringen kann und ich mir der mangelhaften Beobachtung wohl bewusst bin, so will ich ihn 
doch der grossen Seltenheit dieser Verletzungen halber hier kurz anfügen. Er ist vor elf 


Jahren von mir beobachtet worden und bietet manches Interessante. 

Ein fünf Jahre alter, vorher vollständig gesunder und kräftiger Junge, wurde Ende Juli 1887 
von einem Kameraden gestossen und fiel rücklings über einen Sandstein, der eine Dunglege einfasste. 
Er konnte selbst aufstehen und nach Hause gehen, wo er zu Bett gelegt wurde, weil er über Schmerzen 
im Halse klagte und Hitze bekam. Nach acht Tagen wurde ein Arzt gerufen, der sofort das Kind mir 
in das Spital nach Hechingen brachte. Ich fand einen gut genährten, gesund aussehenden Jungen. Er 
fiebert stark, 39,6° C. im rectum, ist vollständig klar bei Bewusstsein, steht auf Verlangen auf und geht 
ziemlich sicher im Zimmer umher. Dabei ist nur sehr auffallend, dass er den Kopf steif nach hinten 
gebeugt hält und diese Stellung weder aktiv noch bei vorsichtigen Versuchen passiv geändert werden kann. 
Beim Abtasten der Dornfortsiitze im Nacken fühlt man dieselben vom vierten an nicht mehr, kann da- 
gegen am Hinterhaupt tief gegen die Schädelbasis eindrücken. Vom Mund aus fühlt man hinter dem 
Gaumensegel einen Wirbel so stark prominieren, dass man unmöglich zu den Choanen und dem Rachendach 
vordringen kann, wie man es z. B. bei der Untersuchung auf adenoide Vegetationen tagtäglich zu üben 
pflegt. Eine Lähmung in den Extremitäten, weder eine sensible noch motorische, ist nicht zu finden, 
Lähmung der sphincteren ist von den Eltern nicht beobachtet worden. 

In der Chloroformrarkose liess ich durch den Kollegen an den Schultern Contraextension aus- 
üben, vermehrte zunächst durch allmählich sich verstärkenden Zug die Rückwärtsbeugung des Kopfes 
und ging dann unter beständiger Extension in Beugestellung nach vorn über, wobei plötzlich ein hör- 
und fühlbares Knacken vernommen wird. Sofort ist der Kopf frei beweglich, die Halswirbeldornfortsätze 
sind in der richtigen Lage, der prominierende Körper im Rachen ist verschwunden. Das Kind wird 14 Tage 
lang mit Extension in der Glissonschen Schwinge behandelt, zeigt ausser anhaltendem hohen Fieber keine 
Abnormität, bewegt alle Glieder, schluckt alles, spricht und ist ITerr über Blase und Mastdarm. Die 
Eltern nehmen nun, trotz meiner Einrede, das Kind nach Hause, aufs Land. Zunächst ging alles gut, 
das Fieber verlor sich seither nicht, das Kind wurde noch im Bett gehalten. Am 30. August 1897, sechs 
Wochen nach der Verletzung, begann eine fast vollständige Lähmung der rechten Körperhälfte in 
motorischer Beziehung sich einzustellen, auch die Sensibilität scheint herabgesetzt, soweit es zu prüfen. 
Auch die Sprache ist gänzlich aufgehoben und das Kind kann nur noch lallen. Dabei besteht ganz 
unbedeutende rechtsseitige Facialisparese und doppelseitige Neuritis optica (Prof. Schleich, Dr. Fricker). 

Anfang Oktober 1887 nahm ich das Kind wieder in das Spital. Die Lähmung des Armes und 
Beines rechts war erheblich besser, auch die Sprachlähmung war gebessert, das Kind konnte einzelne 
Worte deutlich nachsprechen aber noch keine Niitze bilden, die Facialisparese war deutlicher, eine Sch- 
störung nicht vorhanden. Rechts ist der Patellarreflex stark vermehrt. Im November konnte das Kind 
allein stehen und mit Unterstützung gehen, wobei das rechte Bein nachgeschleppt wird. Die Bewegungen 
mit dem rechten Arm sind unsicher, unbeholfen, die Hand kraftlos. 

Im Dezember 1887: unbeholfener Gang, Atrophie des rechten Beines, Flexion und Extension 
aktiv möglich. Der rechte Arm kann fast ganz eleviert werden, die Finger können nicht willkürlich 
gestreckt, wohl aber mit ziemlicher Kraft gebeugt werden, die Sprache ist wieder fast wie früher. 
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Vom 9. Januar bis 7. März 1888 wurde das Kind in der medizinischen Klinik in Tübingen be 
handelt. Aus der mir von Herrn Prof. v. Liebermeister in liebenswürdiger Weise zur Verfügung ge- 
stellten Krankengeschichte erwähne ich aus den Aufnahmebefund: Sprache näselnd, es fällt dem Patienten 
schwer, längere Sätze auszusprechen. An beiden Armen ist keine Atrophie wahrzunehmen, den rechten 
Arm kann Patient willkürlich nur wenig über die Horizontale heben. Hand in Flexionsstellung, ebenso 
die Finger, strecken aktiv nicht, wohl aber passiv möglich Links normale Verhältnisse. 

Der rechte Fuss wird beim Gehen nachgeschleppt, die Fussspitze klebt am Boden. Hüft- und 
Kniegelenk können aktiv normal bewegt werden, der Fuss dagegen befindet sich in Equinovarusstellung, 
welche nur passiv etwas ausgeglichen werden kann. 

Patellarreflex rechts gesteigert, Sensibilität anscheinend intakt. Ophthalmologisch (Prof. Schleich): 
Papillen opac, Conturen der Papillen beiderseits entschieden verschwommen, Fieber nicht vorhanden. 

Ich hatte dann noch einmal im August 1883 Gelegenheit das Kind zu sehen. Im Halse fühlte 
ich noch einen deutlichen Vorsprung, die Sprache war ganz normal, die rechte Hand ganz untauglich, 
Oberarm und Vorderarm atrophisch, Extensoren der Finger gänzlich gelähmt. Das Gehen war gut, 
jedoch wird das rechte Bein wie früher nachgeschleppt. Die Eltern wollen Gedächtnisschwäche bemerken. 
Der Kopf kann nach allen Richtungen frei bewegt werden. 


Der Fall ist gewiss nicht leicht zu deuten, zumal das Dunkel, das über diesen Ver- 


letzungen schwebt, immer noch nicht genügend aufgehellt ist. Zunächst will ich bemerken, 
dass Verlauf und Entstehung bei dem vorher und nachher sicher ganz gesundem Kind eine 
Spondylitis tuberculosa ausgeschlossen erscheinen lassen. Eine Luxation des Atlas nach vorn, 
vielleicht auch eine Rotationsluxation, diagnosticiere ich aus der Lordose der Halswirbelsäule, 
dem Unbeweglichstehen des Kopfes mit Beugung nach rückwärts, der tiefen Grube am Hinter- 
haupt und dem prominierenden Körper im Rachen, der der Lage des Atlas entspricht. Dafür 
spricht ferner der Umstand, dass nach gelungener Reposition die Halswirbelsäule wieder in 
normaler Lage sich befand, der Kopf gut beweglich war und die Dornfortsätze der unter dem 
Atlas gelegene Wirbel in der ganzen Beobachtungszeit keine Schmerzhaftigkeit mehr zeigten, 
ausserdem der Umstand, dass bei normaler Halswirbelsäule später wieder der vorspringende 
Körper im Rachen gefunden wurde, worüber später noch mehr. Sehr interessant ist die That- 
sache, dass in den ersten Wochen nach der Verletzung und auch noch lange nachher gar 
keine Lähmungserscheinungen vorhanden waren und erst nach fünf Wochen halbseitige Lähmungs- 
erscheinungen, vollständige Sprachlihmung und Neuritis optica duplex sich einstellten. Von 
anfang an bestand hohes, kontinuierliches Fieber, das wohl nicht bloss als Folge von Ver- 
letzung wärmeregulatorischer Bahnen zu erklären ist, zumal andere Erscheinungen seitens des 
Marks fehlten. Es muss das Fieber auf entzündliche Vorgänge innerhalb des Marks zurück- 
geführt werden, die auf die Gehirnbasis übergegriffen und die oben geschilderten Er- 
scheinungen im Verlaufe der Erkrankung gemacht haben. Es ist zweifellos, dass die Luxation 
sich später wiederhergestellt hat, wie es auch anderwärts beobachtet worden ist, zumal das 
Kind nicht lange genug im Krankenhause gelassen wurde. Ich kann nicht annehmen, dass 
dies erst wieder an dem Tage geschehen sein soll, wo die Lähmungserscheinungen, die ziem- 
lich plötzlich allerdings eintraten, beobachtet wurden, denn damals lag das Kind ruhig zu 
Bette, während doch hierzu auf dem einige Wochen vorher bewerkstelligten Transport nach 
Hause Gelegenheit genug geboten gewesen wäre. 

Ob bei der Verletzung eine Fraktur, vielleicht auch des Zahnfortsatzes des epistropheus 
mit unterlaufen ist, will und kann ich nicht mehr untersuchen. Was die Sekundärerscheinungen 
betrifft, so konnte ich keinen entsprechenden Fall in der Litteratur finden. 

Bei den bisher beobachteten Fällen von Luxation des Atlas nach vorn wurde meistens, 
sofern nicht sofortiser Tod eintrat, der Kopf vornübergebeugt gehalten. Da der Vorsprung im 
Rachen sicher konstatiert worden ist, muss ich, trotzdem in unserem Fall der Kopf nach hinten 
gebeugt war, an der Diagnose festhalten. | 

Im Anschluss an diese Beobachtungen, sei es mir gestattet, „der Bedeutung der 
Réntgenbilder für die Wirbelsäulen- und Rückenmarksverletzungen“ einige Worte zu widmen. 
Wagner und Stolper verhalten sich in ihrem schon öfter citierten Werke (pag. 142) der 
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Leistungsfähigkeit des Röntgenverfahrens gegenüber etwas skeptisch und berufen sich namentlich 
auf die Bilder von Oberst, da ihnen eigene Erfahrungen noch zu wenig zu Gebote stehen. Für 
die Halswirbelsäule geben sie zu, dass das Verfahren Frakturen und Dislokationen erkennen 
lasse. „Man kann überaus deutlich die Konturen der Wirbelkörper, die hellere Zwischenschicht 
der Bandscheiben, ja sogar die Dornfortsätze noch deutlich erkennen. Aber vom dritten Brust- 
wirbel ab verschwimmen diese Konturen.” Wir dürfen nach unseren eignen Beobachtungen 
doch wohl etwas grössere Erwartungen an die Entdeckung Röntgens knüpfen, wenn wir auch 
keine frischen Fälle von Wirbelverletzungen untersuchen konnten. Die guten Bilder, die wir 
von der Wirbelsäule bei anderer Gelegenheit erhalten haben und die vorzüglichen Röntgen- 
aufnahmen von tuberkulösen Prozessen an den Wirbelsäulen, die wir beim diesjährigen 
Chirurgenkongress aus der Hoffa’schen und Hallenser Klinik zu sehen Gelegenheit hatten, 
lassen uns die bestimmte Hoffnung aussprechen, an der Halswirbelsäule wohl alle und an der 
übrigen Wirbelsäule alle schweren Verletzungen der Wirbelkörper wenigstens mit genügender 
Sicherheit zur Darstellung bringen zu können, vielleicht mit Ausnahme der untersten Brust- 
wirbel, die allerdings am häufigsten verletzt werden. Die Halswirbel können wir sämtliche 
sowohl in der Ansicht von hinten als von der Seite photographieren, sodass wir nicht nur Körper 
und Dornfortsätze, sondern auch die Gelenkfortsätze gut unterscheiden können. An der Brust- 
wirbelsäule begegnen wir freilich grossen Schwierigkeiten. Hier sind störend der Schatten von 
Herz und grossen Gefässen für den mittleren und unteren und der Leberschatten für den 
untersten Teil, ausserdem sind die Bewegungen dieser Organe und die Bewegungen der Rippen 
bei der Atmung sehr geeignet, das Bild zu verschleiern. Obwohl nun dies bei unserem Fall 2 in 
hohem Grad vorhanden war, ist es doch gelungen, die obersten Brustwirbel mit Dornfortsätzen 
und Gelenkfortsätzen deutlich, die Lage der Dornfortsätze vom 5., 6. und 7. wenigstens auf der 
Platte angedeutet und die Körper vom 8., 9., 10. und 11. jedenfalls auf der Platte so deutlich zu 
fixieren, dass eine Fraktur daran hätte erkannt werden müssen. In unseren Fall 1 (s. Taf. IX, Fig. 2), 
gelang es sogar auf der Kopie die sieben oberen Brustwirbelkörper mit ihren Dornfortsätzen 
und den Rippengelenkteilen sehr scharf zu fixieren, während auf der Platte noch zwei weitere 
Wirbelkörper mit ihren Zwischenscheiben deutlich zu sehen sind. Die Halswirbelsäule ergab 
ein so absolut deutliches Bild, dass wır eine Fraktur mit Sicherheit ausschliessen konnten, 
was bezüglich eines etwaigen operativen Eingriffs sehr wertvoll war. 

Die Verhältnisse für die Brustwirbelsäule lagen in diesem Fall allerdings sehr günstig, 
weil durch die vollständige Lähmung der Intercostalsmuskeln reine Zwerchfellatmung bestand, 
weshalb auch die Rippen und Abgangsstellen der Rippen besonders deutlich geworden sind. 
Aber für die Wirbelkörper sind die Herz- und Gefässschatten störender und diese sind ja auch 
hier vorhanden und trotzdem die Körper bis zum 7. sehr deutlich. Der Lendenteil ist sehr 
leicht darzustellen, ebenso meist auch das Kreuzbein mit den symph. sacroiliac., es ist mir ın 
einem Fall von zweifelhafter Übertreibung oder Simulation mit Sicherheit gelungen, eine Ver- 
schiebung in einer symph. sacroiliaca nachzuweisen. Nur die untersten Brustwirbel bleiben wegen 
des dichten Leberschattens vorläufig noch ein dunkles Gebiet. Die seitlichen Aufnahmen der 
Brust- und Lendenwirbelsäule sind wegen der Dicke der zu durchleuchtenden Teile und wegen 
der komplizierten Schatten von Rippen, Armen und Schulterblatt leider unbrauchbar, sie ver- 
bieten sich bei frischen Verletzungen auch von selbst. 

Allerdings wird es bei Aufnahme der Wirbelsäule ratsam sein, grössere Apparate zu 
verwenden, als einen Induktor mit 15 cm Funkenlänge, mit welchem die Bilder in Wagners 
Buch hergestellt worden sind. Wir arbeiten mit Induktoren von 40 cm Funkenlänge, dem Hof- 
meisterschen Unterbrecher, der sich uns bei einjührigem, starkem Betrieb ganz ausgezeichnet be- 
währt hat und verwenden bei allen derartigen Aufnahmen doppelt belegte sog. Réntgenplatten 
aand Verstärkungsschirme, wodurch die Expositionszeit auf ein bis drei Minuten herabgesetzt 
wird. Damit fällt auch Wagners Einwand, dass „die Gefahr einer Verschlimmerung des Zu- 

Standes und nicht selten die Rücksicht auf die Qualen des Patienten ein so langes Manipulieren, 
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wie es dieses Verfahren nun einmal mit sich bringt, verbietet.* Man kann ohne jede wesent- 
liche Belästigung für die Kranken, wenn es sein muss im Bett, ohne den Verletzten heraus- 
zunehmen, die Kasette den Kranken unterlegen und die Aufnahme machen. Auch der andere 
Einwand, dass nicht überall, wo solche Verletzungen vorkommen, ein Röntgenapparat stehen 
kann, ist nicht ganz stichhaltig. Wenn auch die Apparate gerade nicht überall dort stehen 
können, so werden sie doch bald in allen Krankenhäusern zu finden sein, wohin solche Kranke 
doch wohl fast immer gebracht werden. 

Ein vorzügliches Hilfsmittel ferner zur Erleichterung der Diagnose am Präparate, die 
ja auch an der herausgenommenen Wirbelsäule in ihren Details oft noch recht schwierig 
ist, ist das Röntgenverfahren. Es empfiehlt sich, mehrere Aufnahmen zu machen, dann wird 
man unbedingte Klarheit über die Verhältnisse erhalten und ausserdem ein Bild zur Demonstration 
oder Reproduktion, das besser ist als jede Zeichnung. Die Röntgenbilder von Knochenpräparaten 
geben uns ja die Knochenstruktur in den feinsten Details wieder, sodass kein Sprung im 
Knochen uns entgehen kann. 

Wenn auch Rumpfs Hoffnung, Blutungen in den Rückenmarkskanal und in das Rücken- 
mark nachzuweisen, sich bis jetzt noch nicht verwirklicht haben dürfte, so ist doch das Röntgen- 
verfahren für die oft so schwierige Diagnose der Wirbelsäulenverletzungen ein unentbehrliches, 
wertvolles Hilfsmittel geworden. Hätten wir dasselbe in unserem Fall 3 schon verwenden 
können, so wären wohl alle weiteren Reflexionen betreffs der Diagnose überflüssig. Gerade 
bezüglich der noch ziemlich dunklen Atlas-Luxationen ist dasselbe berufen, Aufklärung zu bringen. 


Aus dem städtischen Krankenhaus Schwäb. Gmünd (dirigier. Arzt Dr. Wörner). 


Zu den Verletzungen des Fusses und Unterschenkels.') 
Von 
Assistent Dr. Ulmer. 
(Hierzu Tafel X.) 


I. 


Johann W. 53 J. hatte im Januar 1898 einen Unfall in der Weise erlitten, dass eine Leiter, 
die er 4m hoch bestiegen hatte, umstürzte und er auf beide Füsse fiel, wobei der linke Fuss mit der 
Fersengegend auf eine Leitersprosse aufschlug. Er hatte sofort heftige Schmerzen in beiden Füssen, 
besonders dem linken und konnte nicht mehr gehen. Anderen Tags war der ganze linke Fuss bis an 
die Zehen dick geschwollen und grün und blau verfärbt. 

Am 19. April kam er ins Krankenhaus mit der Angabe, dass er auf den linken Fuss nicht auf- 
treten könne. Der linke Fuss war damals bis über die Knöchel stark geschwollen und in der Tarsal- 
gegend sehr schmerzhaft. Nach Anlegung eines Celluloidverbands konnte er ohne Schmerzen gehen und 
nach 6 Wochen blieb der Fuss abgeschwollen. 

Am 6. August kam W. zur Begutachtung; er klagte über Schwäche im linken Fuss, Schmerzen 
beim Gehen und zeitweises Anschwellen. Befund. Gang hinkend, linke Fussgelenksgegend um 1!/ą cm 
dicker als rechte, Tarsalgegend etwas voller, linke Wade um 1!/, cm dünner. Abstand des malleolus int. 
bis zum Fussboden links 5'/,, rechts Gi cm, des malleolus ext, beiderseits 4'/g cm. Links ist die Fersen- 
gegend verbreitert und der processus poster, ealcanei prominiert mehr als rechts. Dorsalflexion aktiv und 
passiv möglich, Plantarflexion unmöglich. 

Die Diagnose Calcaneustractur wurde durch die Röntgenaufnahme bestätigt. Auf dem Bilde 
(Figur la und Fig. 1 ges. Fuss zum Vergleich und Ansicht des linken Fusses von aussen) fällt sofort die 
Formveränderung des Calcaneus ins Auge. Links erscheint derselbe in seinem vorderen und mittleren 
Teil niederer als rechts und die Grenze zwischen talus und calcaneus undeutlich. Die hintere Kontur 
des Calcaneus ist nach oben unterbrochen, indem der oberste Teil nach hinten vorspringt. Von diesem 
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Vorsprung an nach vorne grenzt sich dieser obere Teil vom unteren durch längsverlaufende, verwaschene 
Streifen ab. Auch im vorderen Teil des Calcaneus sind hellere und dunklere Schatten. Die Messung 
am Röntgenbild ergiebt: Höhe des process. post. Calcanei links um ils cm mehr als rechts; Höhe des 
calcan. in der Mitte links um 11/, cm weniger als rechts. Eine Vergleichung der beiderseitigen Talus- 
umrisse ergiebt keinen Unterschied; dagegen ist eine Lageveränderung des Talus eingetreten, indem der 
hintere Teil desselben links um 1?/, cm tiefer steht als rechts, der vordere dagegen nur um 1 cm. Der 
Talus ist somit im ganzen tiefer getreten, hat aber zugleich eine geringe Drehung um die Querachse 
gemacht, so dass jetzt im Verhältnis zur trochlea das caput tali links etwas höher steht. 


Es handelt sich somit um einen Ein- und teilweisen Ausbruch der oberen Wand des 
Calcaneus, insbesondere um einen Bruch des sustentaculum tali (innerer Knöchel links um 
1 cm tiefer als rechts). Ein Teil der ausgebrochenen oberen Calcaneuswand wurde durch den 
in den Calcaneus hineingetriebenen talus nach hinten gedrängt und folgte zugleich etwas dem 
Zug der Achillessehne, woraus sich die '/, cm betragende Höhendifferenz zu Gunsten des linken 
processus posterior calcanei erklärt. Der Talus ist nicht verletzt und hat nur eine Lage- 
veränderung in oben angedeutetem Sinn erfahren. 


II. 


Georg F., 19 J. wollte am 1. Oktober einen mit Letten beladenen Schubkarren über eine 
ca. 25 cm vom Boden entfernte Diele schieben. Dabei verfehlte er mit dem rechten Fuss die Diele, fiel 
erst auf die rechte Fusssohle und dann auf die rechte Seite, zugleich schlug die Handhabe des Karrens auf 
den rechten Fussrücken “ıuf. Er konnte sofort nicht mehr gehen und wurde ins Krankenhaus getragen. 

Befund bei der Aufnahme am 1. Oktober: An der Aussenseite des rechten Unterschenkels, 
7 cm oberhalb des Knöchels, ist eine umschriebene weiche Schwellung; Druck in dieser Gegend ist 
schmerzhaft, ebenso wird an dieser Stelle Schmerz empfunden, wenn entfernt davon auf die Fibula gedrückt 
wird. Dicht oberhalb des inneren Knöchels etwas nach vorne ist ebenfalls eine umschriebene teigige 
Schwellung. Bei seitlicher Ansicht sieht man etwas oberhalb der Fussgelenkslinie eine Hautprominenz, 
welcher bei der Palpation ein nach vorne stehender Knochenabsatz der Tibia entspricht. Vom inneren 
Knöchel an bis handbreit aufwärts ist Druck auf die Tibia sehr schmerzhaft. Bei Bewegungsversuchen 
ist in dieser Gegend der Tibia zuweilen Crepitation zu fühlen. Umfang des Unterschenkels 3 em ober- 
halb der Knöchel rechts 24, links 20 cm. Bewegungen im Fussgelenk sind sehr schmerzhaft. 

Das Röntgenbild (Figur 2, Ansicht von hinten) zeigt im unteren Drittel der Fibula eine leichte 
Abknickung nach innen. An der Tibia sieht man ca. 10 cm oberhalb des inneren Knöchels beginnend, 
nach unten aussen in die Epiphysenlinie auslaufend, einen verwaschenen hellen Streifen. Die Epiphysen- 
linie selbst ist undeutlich. Oberhalb der Epiphyse erscheint die Tibia etwas verbreitert. Etwas über- 
raschend diesem Bilde gegenüber ist eine seitliche Ansicht der Tibia (Figur 3, Ansicht von innen). Die 
Tibia ist hier oberhalb der Epiphysenlinie um 1 cm breiter als unterhalb derselben und zwar bildet die 
vordere Kontur an der Epiphysenlinie einen scharfen Absatz. Die hintere Kontur geht als ununter- 
brochene Linie in die Gelenkkontur über. Vom fibularen Teil der Epiphysenlinie ausgehend, zieht 
inmitten der Tibia ein hellerer Streifen nach aufwärts und verliert sich ca. 8 cm weiter oben allmählich. 


Es liegt also ein Bruch der Fibula im unteren Drittel vor und eine Schriigfraktur der 
Tibia, deren Bruchebene 10 cm oberhalb des inneren Knöchels beginnt und nach vorne und 
etwas nach aussen verläuft. Das Eigenartige aber ist, dass die Fraktur sich nicht ins Gelenk 
fortsetzt, wie man nach der angenommenen Richtung der Bruchlinie hätte annehmen sollen, 
sondern dass sie nur bis zur Epiphysenlinie geht und sich hier mit einer partiellen Epiphysen- 
lösung kombiniert. Das untere Fragment besteht demnach aus der Epiphyse und einem pris- 
matischen nach binten und innen liegenden Stück der Diaphyse, dessen Spitze an der inneren 
Tibiakante gelegen ist. Dieses untere Fragment samt dem Fuss ist 1 cm weit nach hinten 
dislociert. Diagnose: Supramalleoläre Schrigfraktur der Tibia mit partieller Epiphysenlösung; 
Fraktur der Fibula im unteren Drittel. 

Die Entstehung dieser Kombination lässt sich am einfachsten so denken: Patient fiel 
auf den rechten äusseren Fussrand auf und zwar mit ziemlicher Wucht, da er im Augenblick 
des Falls noch den schwer beladenen Schubkarren führte. Es entstand, in der gewöhnlichen 
Weise, eine Schrägfraktur des unteren Tibiaendes, deren Bruchlinie nach der angenommenen 


Richtung bei einem Erwachsenen das Fussgelenk eröffnen musste. Da jedoch in diesem Fall 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 13 
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der Epiphysenknorpel noch bestand, zog es der Bruch, an der Epiphysenebene angelangt, vor, 
dieser zu folgen, statt die dicke Epiphyse zu durchbrechen. Das Aufschlagen des Karrens auf 
den Fussrücken trug jedenfalls zur Dislokation des unteren Fragments nach hinten bei. 

Am dritten Tage nach der Verletzung ging Patient in einem Gehverband; die bestehende 
Dislokation konnte nicht beseitigt werden. Nach 5 Wochen geht er ohne Verband und 
wird mit Massage behandelt. Entlassung am 14. November geheilt. Befund bei der Ent- 
lassung: Umfang des Unterschenkels ober- 
halb der Knöchel rechts 23, links 20; dau- 
menbreit oberhalb der Fussgelenkslinie fühlt 
man einen Knochenabsatz der Tibia, welchem 
bei seitlicher Ansicht eine geringe Haut- 
prominenz entspricht. Druck an dieser Stelle 
ist schmerzhaft und zwar werden Schmerzen 
bis in die grosse Zehe angegeben. Als Ur- 
sache findet man einen dünnen Strang 
(jedenfalls der nervus peroneus superficialis), 
welcher durch den Knochenabsatz der Tibia 
vorgedrängt ist und der sich leicht unter 
dem Finger hin- und herrollen lässt. Gang 
nicht hinkend, Fussgelenk frei beweglich. 


111. 


Paul B., 57 J. fiel am 3. Juni 1898 eine 

steinerne Treppe herab; über den näheren Her- 

gang weiss er nichts Bestimmtes anzugeben, glaubt sich jedoch zu erinnern, dass er an einem zum Abstreifen 
der Schuhe vor dem Hause angebrachten eisernen Bogen hängen geblieben sei. Er konnte sofort nicht 
mehr gehen und wurde in ein Krankenhaus gebracht, wo er angeblich wegen Knöchelbruchs '/, Jahr lang 
mit Schienen und Gipsverbänden behandelt wurde. Eine Wunde war nach dem Unfall nicht vorhanden. 
Am 23. September kam B. ins 
Krankenhaus Gmünd mit der Angabe, dass 
er wegen heftiger Schmerzen im rechten 
Fuss nicht mehr zu gehen im stande sei; 
überhaupt habe er seit seiner Entlassung 
aus dem Krankenhaus nur mit grossen 
Beschwerden an zwei Stöcken gehen kön- 
nen. Befund bei der Aufnahme: Patient 
hinkt mühsam an zwei Stöcken, dabei hält 
er das rechte Bein abduciert. Der rechte 
Fuss ist auswärts gedreht und in hoch- 
gradiger Valgusstellung, so dass der innere 
Fussrand den Boden ganz berührt, der 
äussere dagegen fingerbreit vom Boden ab- 
steht. Fussgelenks- und Knöchelgegend 
stark verdickt und verbreitert. 4 cm ober- 
halb des äusseren Knöchels ist eine leichte 
Knickung des Unterschenkels nach aussen 
sichtbar. Der innere Knöchel steht weit 
nach innen vor; in der Gegend desselben 
zeigt die Haut einen pfennigstückgrossen 
oberflächlichen Decubitus. Der Vorderfuss 
erscheint verkürzt, während die Entfernung zwischen Ferse und innerem Knöchel verlängert ist (Figur 
A u. B) Die Tibiaachse trifft nicht den Fuss, sondern fällt weiter nach innen. Die Messung ergiebt: 
Umfang über die Knöchel links 25, rechts 29; Entfernung des inneren Knöchels: bis zum hinteren Rand 
der Achillessehne links 5, rechts 7; bis zum inneren Fussrand: links 6, rechts 6; bis zur Ferse links 8, 
rechts 11; bis zum Köpfchen des Metatarsus I links 12, rechts 9. Der äussere Knöchel zeigt im Ver- 
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hältnis zum Fuss links und rechts keine Lageverschiedenheit. Winkel zwischen dem rechten Fussrücken 
und Unterschenkel 120°; Beweglichkeit im Fussgelenk minimal. 

Die Diagnose: Luxation des Fusses nach hinten und aussen; geheilte Fraktur der Fibula wurde 
durch die Röntgenaufnahme bestätigt. Die Ansicht von hinten (Figur 4) zeigt die Dislokation des Fusses 
mit samt dem unteren Bruchstück der Fibula nach aussen; die Talusrolle steht schr schräg nach innen 
geneigt, was äusserlich als Valgusstellung zum Ausdruck kommt. Die beiden Fibulabruchstücke stehen 
übereinander. Die Ansicht von innen (Figur 5) zeigt die Dislokation des Fusses mit dem unteren Fibula- 
bruchstück nach hinten. 

Aus der Zusammenstellung beider Bilder ergiebt sich, dass der Fuss mit dem unteren Fibula- 
ende nach hinten und aussen verlagert ist und dass die Gelenkfläche der Tibia nur mehr mit einem sehr 
kleinen Teil, nämlich ihrer hinteren äusseren Ecke, mit dem Talus in Berührung steht. 


Die Bezeichnung der Verletzung als Luxation könnte auf Widerspruch stossen, wenn 
strikte daran festgehalten wird, dass jede mit Malleolenfraktur verbundene Dislokation des 
Fusses als sekundär anzusehen sei. Die Verlagerung des Fusses nach aussen mit Valgus- 
stellung kann auch wohl in diesem Sinne auf Rechnung der Fibulafraktur gesetzt werden, da 
sie eine gewöhnliche Begleiterscheinung derselben ist. Allein die im Vordergrund stehende 
Dislokation des Fusses nach hinten, welche einen von der Ätiologie der Malleolenfrakturen 
ganz verschiedenen Entstehungsmodus zur Voraussetzung hat, berechtigt dazu, die vorliegende 
Verletzung, trotz der Fibulafraktur, den Luxationen beizuzählen. 

Über die Entstehungsweise giebt die Anamnese keinen genügenden Aufschluss. Das 
Wahrscheinlichste indes ist, dass B. in dem oben erwähnten, zum Abstreifen der Schuhe an- 
gebrachten Bogen mit dem rechten Fuss hängen blieb und bei fixiertem Fuss nach hinten und 
rechts fiel. Fall nach hinten bei fixiertem Fuss ist ja die gewöhnlichste Entstehungsweise der 
Luxatio pedis postica. Nimmt man an, dass der Fall nicht direkt nach rückwärts erfolgte, 
sondern etwas nach rechts, so erklärt sich auch ungezwungen die gleichzeitige Fibulafraktur 
mit Dislokation des Fusses nach aussen und Valgusstellung. 

Da B. seinen rechten Fuss nicht gebrauchen konnte und auf eine Operation drang, 
wurde diese am 6. Oktober von dirigier. Arzt Dr. Wörner vorgenommen. Zuerst wurde das 
untere Fibulaende durchmeisselt und dadurch der Fuss mobiler gemacht. Da es jedoch absolut 
nicht gelang, den Fuss in die richtige Lage zu bringen, wurde unverzüglich zur Talusexstir- 
pation geschritten, welche ja in solchen Fällen schon des öfteren ausgeführt wurde und ein 
sehr gutes funktionelles Resultat giebt. Die Exstirpation wurde von der Innenseite aus vor- 
genommen; die Stellungskorrektion gelang nach derselben sehr gut. Ein gefensterter Gips- 
verband ermöglichte die Erhaltung des Fusses in der richtigen Stellung und die Behandlung 
der Wunde. Heilungsverlauf ohne Störung. Seit dem 10. November geht Patient ın einem 
leichten Gipsverband und er soll demnächst mit einem entsprechend versteiften Schuh ent- 
lassen werden. 

Status am 15. November: Dislokation nach hinten und aussen völlig beseitigt; Fuss- 
gelenksgegend rechts etwas verdickt. Im Fussgelenk besteht geringe Beweglichkeit. Unter- 
halb des inneren Knöchels eine ca. 4 cm lange, gut granulierende Wunde. Das Röntgenbild 
(Figur 6, Ansicht von aussen), welches 6 Wochen nach der Operation aufgenommen wurde, 
zeigt den Mangel des Talus; das untere Ende der Tibia steht mit dem vorderen Teil des 
Calcaneus in Verbindung; die Dislokation des Fusses mit dem unteren Fibulaende nach hinten 
ist vollkommen beseitigt; der Fuss ist in sehr guter Stellung, rechtwinklig zum Unterschenkel. 


Verzeichnis der Röntgenbilder: 


Figur 1. Ansicht des linken Fusses von aussen: Calcaneusfraktur. Fall 1. 
„ la. Gesunder Fuss von aussen. 
2. Ansicht des rechten Unterschenkels von hinten: Schrägfraktur der Tibia mit partieller Epi- 
physenlösung. Fraktur der Fibula. Fall 2. 
„ 3. Dasselbe. Ansicht von innen. Fall 2. 


? 
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Fig. 4. Ansicht des rechten Fussgelenks von hinten: Luxation des Fusses nach hinten und aussen. 
Fraktur der Fibula. Fall 3. 
a 5. Dasselbe. Ansicht von innen. Fall 3. 
„ 6. Dasselbe geheilt nach der Operation (Talusexstirpation). Ansicht von aussen. 


Verwechslung des Os intermedium cruris (Pfitzner) mit einem durch einen angeb- 
lichen Unfall abgesprengten Knochenstück (Shepherdsche Fraktur). 
Von 
Dr. Wilmans in Hamburg. 
(Hierzu Tafel IX, Fig. 3.) 


Am 20. Januar 1897 stiess sich der Arbeiter B. nach seinen Aussagen am Nachmittage 
mit dem rechten Knöchel gegen einen eisernen Karrenfuss. Er arbeitete den Tag über weiter 
und zeigte mir am 21. Januar morgens seinen Fuss mit dem Bemerken, dass er in der inneren 
Knöchelgegend solche Schmerzen beim Auftreten habe, dass er hinken müsse und nicht weiter 
arbeiten könne. Ausser einer kaum wahrnehmbaren markstückgrossen Schwellung unterhalb des 
rechten inneren Knöchels, welche ich mehr auf den ausserordentlich stark entwickelten Platt- 
fuss bezog, konnte ich einen objektiven Befund irgend welcher traumatischen Einwirkung nicht 
machen, insbesondere war nicht die geringste Verfärbung der Haut weder jetzt noch in der 
Folgezeit zu finden. Da nach einigen Tagen der Behandlung mit Wasserumschlägen und Hoch- 
lagerung eine Besserung nach den Angaben des B. nicht eingetreten war, so sandte ich ihn 
in ein Krankenhaus, zumal B. mir seit Jahren als Quärulant bekannt war, der eigentlich nie 
wegen der verschiedenartigsten Klagen aus dem Arztzimmer herauskam und gerne gelegentlich 
die Arbeit im Winter auf Kosten der Krankenkasse unterbrach. B. blieb nun mit gelegent- 
lichen Unterbrechungen 26 Wochen in zwei Krankenhäusern; er ward im Laufe des halben 
Jahres, während welches die Krankenkasse für ihn zahlen musste, mehrere Male als nicht weiter 
behandlungsbedürftig entlassen, legte jedoch stets am anderen Tage auch die leichteste Arbeit 
wieder nieder. Einen Befund irgend einer krankhaften Veränderung vermochte keiner der 
Ärzte zu finden. 

Somit stellte ich als Vertrauensarzt der zuständigen Berufsgenossenschaft das Gut- 
achten dahin aus: „dass es wohl möglich sei, dass B. sich im Januar gegen den 
rechten inneren Knöchel gestossen habe und dass er bei seinem hochgradigen 
Plattfusse stärkere Schmerzen und Beschwerden hätte, dass ich es jedoch jetzt 
für gänzlich ausgeschlossen hielte bei dem stets negativen Befunde, dass die 
jetzigen angeblichen Beschwerden noch in irgend einem Zusammenhange mit dem 
angeblichen Unfall ständen.* 
| Nach der Abweisung seiner Rentenansprüche für völlige Arbeitsunfähigkeit, da er 
nicht stehen und gehen könne, legte B. Berufung ein und ward zur erneuten Beobachtung und 
Abgabe eines Obergutachten auf die chirurgische Station eines dritten Krankenhauses gesandt. 

Das hier abgegebene Gutachten fasste den ganzen Verlauf der Streitfrage präzise zu- 
sammen und lautete unter anderem: „Bei seiner Aufnahme ın das hiesige Krankenhaus machte 
B. folgende Angaben über seine Beschwerden: „Er habe dauernd Schmerzen hinten und unter 
dem rechten innern Knöchel, sogar wenn er ruhig liege, beim Laufen, Sitzen und Gehen würden 
die Schmerzen schlimmer, er bekomme Reissen bis in die rechte Wade hinein, schliesslich sei 
er ausser stande mit der rechten Hacke aufzutreten.“ Wir konstatierten einen beiderseitigen, 
besonders rechts hochgradigen Plattfuss, bemerkten mehrere Male, dass B. der sich übrigens 
bei jedesmaliger Untersuchung ausserordentlich lamentabel anstellte, sehr wohl mit der rechten 
Hacke auftreten konnte und waren bereits der Ansicht uns in jedem Punkte dem Gut- 
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achten des Herrn Dr. W. anschliessen zu müssen, da lieferte uns eine Durch- 
leuchtung mit Röntgenstrahlen einen interessanten Befund. Das Bild zeigt eine 
Knochenabsprengung vom Sprungbein, da wo es mit seinem hintersten Abschnitt 
dem Fersenbeine aufsitzt, ausserdem sind die Gelenkflächen zwischen Sprung- und Fersen- 
bein ausserordentlich verwischt, so dass die Möglichkeit weiterer Insulten innerhalb der Fuss- 
wurzel nicht ausgeschlossen erscheint. B. musste während seines Hierseins orthopädische 
Übungen treiben. Bei seiner Entlassung machte er folgende Angaben: „Seit seinem Kranken- 
hausaufenthalte sei nicht nur keine Besserung, sondern sogar eine Verschlimmerung eingetreten, 
er könne jetzt schlechter gehen wie zuvor.“ Der objektive Befund lautete: Mässig geniihrter 
Mann, dessen innere Organe von normaler Beschaffenheit sind. B. hat starken Plattfuss, der 
besonders rechts hochgradig ist. An der als hauptsächlich schmerzhaft angegebenen Stelle ist 
äusserlich nichts sichtbar, wohl aber fühlt man unter und hinter dem rechten inneren Knöchel 
eine deutliche Knochenverdickung, wo an der entsprechenden linken Seite eine Vertiefung vor- 
handen ist. Druck auf diese Stelle scheint sehr schmerzhaft zu sein, ebenso wenn man die Hacke 
von unten nach oben presst. Die Bewegungen im Fussgelenk sind in fast normalen Grenzen 
möglich, werden aber anscheinend künstlich etwas beschränkt, forciert man diese Bewegungen, 
so hört und fühlt man Knirschen, wobei B. laut zu lamentieren anfängt. Knöchelgegend und 
Unterschenkel sind normal. Schwellung des rechten Fusses ist nicht vorhanden, obwohl B. den 
ganzen Tag auf ist. B. hinkt stark und behauptet nur mit Hilfe eines Stockes gehen zu können, 
er vermeidet stets mit der rechten Hacke aufzutreten. Auf Grund dieses Befundes, ganz be- 
sonders aber auf Grund der Röntgendurchleuchtung glauben wir unser Urteil dahin abgeben 
zu müssen: „dass B. durch den am 20. Januar 1897 stattgehabten Unfall eine Absprengung 
vom Sprungbein erlitten hat, die sicher einen Teil seiner Beschwerden hervorruft, da er- 
fahrungsgemäss Brüche innerhalb der Fusswurzelknochen lange und intensive Störungen be- 
dingen; ein anderer Teil seiner Beschwerden ist ebenso sicher hervorgerufen durch den Platt- 
fuss, diese Klagen können allerdings durch das Trauma noch etwas gesteigert sein. Schliesslich 
möchten wir aber nicht verfehlen unserer Vermutung Ausdruck zu geben, dass B. um ein gut 
Teil seine Beschwerden iibertreibt. Den Grad der durch Unfall gesetzten Beeinträchtigung 
seiner Erwerbsfähigkeit möchten wir auf 30°/, taxieren.‘ 

Auf Grund dieses eingehenden und auf den ersten Blick einwandsfreien Gutachtens 
wurde dem B. vom Schiedsgericht 30°/, Rente zugesprochen. Mir selbst blieben indess stets 
Zweifel an der Richtigkeit des Obergutachtens bestehen. Einesteils war das Benehmen des 
Unfallverletzten recht auffällig. B. hinkte jetzt, nachdem er die Gewissheit eines objektiven 
Befundes hatte, zum Erbarmen und gab sich überhaupt den Anstrich eines vollständig zu- 
sammengebrochenen Menschen, während ich ihn einige Wochen nach dem angeblichen Unfalle 
ganz flott im Krankensaale hatte ohne Stock gehen sehen und er auch beobachtet war, wie er 
einen Korb voll Ziegenfutter den steilen Deich ohne Stütze heruntertrug. Andererseits schien 
mir auch die Erklärung des Röntgenbildes unzutreffend. Abgesehen davon, dass sogenannte ab- 
gesprengte und nun allein für sich weiter bestehende Knochenstücke recht selten sein dürften, 
viel seltener als man gemeiniglich annımmt, war auf dem Bilde nicht zu ersehen, woher denn 
das lose Knochenstück abgesprengt war, da alle Fussknochen insbesondere Talus und Calcaneus 
normale Konturen zeigten. So kam ich denn auf den Gedanken auch einmal den gesunden 
linken Fuss durchleuchten zu lassen. Da zeigte es sich denn, eigentlich zu unserer aller Über- 
raschung, dass auch der linke Fuss ganz dasselbe abgesprengte Knochenstück zeigte, 
wie der rechte. Damit war es leicht bei dem Rekurse der Berufsgenossenschaft an das 
Reichsversicherungsamt das gegnerische Gutachten zu widerlegen. B. ward denn auch vom 
Reichsversicherungsamte vollständig abgewiesen und zur Herausgabe der bis dahin zu Unrecht 
bezogenen Rente verurteilt. Während dieser Verhandlungen waren 1'/, Jahre dahingegangen, 
während welcher B., wie bereits erwähnt ist, auch nicht die leichteste Arbeit in die Hand ge- 
nommen hatte; er behauptete vielmehr noch kurz vor der endgültigen Entscheidung, er sei 
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vollkommen erwerbsunfähig, könne den rechten Fuss nicht ansetzen und habe zudem durch 
die mehrmalige Durchleuchtung seiner Füsse eine vollständige nervöse Zerrüttung seines Körpers 
und nächtliche Blutungen aus Lunge und Magen sich erworben. 

In dem Rekursgutachten hatte ich das Knochenstück als Sesambein des Musculus 
flexor hallucis longus angesehen. Diese falsche Deutung ist von Pfitzner bereits 1892: „Die 
Sesambeine des menschlichen Körpers“, Morphologische Arbeiten 1892, 4. Heft, widerlegt 
worden. Es handelte sich vielmehr im vorliegenden Falle um das Os trigonum tarsi (Barde- 
leben) seu Intermedium cruris (Pfitzner). Eine Verwechslung dieses Knochens mit einem ab- 
gesprengten Knochenstücke ist bereits einmal in der Litteratur vorgekommen, ja dadurch wurde 
die Aufmerksamkeit der Anatomen zuerst darauf gelenkt. Im Journal of Anatomy and 
Physiology, Oktober 1882, beschrieb Francis J. Schepherd: „A hitherto undescribed fracture of 
the astragalus.“ Er schreibt unter anderem: „The fact that this fracture is not mentioned 
in any of the text-books on surgry or special treatises on fractures would easily be accounted 
for by its only being discovered by dissection; it causes no deformity and the symtoms it 
would give rise to during life would probably be obscure.“ Shepherd stellte auch eine Reihe 
von Versuchen an, an der Leiche diese Fraktur künstlich zu erzeugen, indessen „in every case 
where this manoeuvre was performed I failed, even when the greatest force was used, to break 
off the little process of bone mentioned above.“ Bardeleben widerlegte diesen Irrtum und 
wies an der Hand der deskriptiven Anatomie, der Embryologie und der vergleichenden Anatomie 
nach, dass das Trigonum einen typischen Bestandteil des Säugetiertarsus reprisentiere. Er 
homologisierte das Trigonum mit dem Lunatum des Carpus. Pfitzner homologisierte 1893 dann 
das Trigonum mit dem Triangulare als Intermedium cruris resp. antebrachii. Pfitzner hat in 
seinen „Beiträge zur Kenntnis des menschlichen Extremitätenskelets“, Morphologische Arbeiten 
1896, 2. Heft, „die gesamte Litteratur und Geschichte des Trigonum zusammengestellt und 
giebt dort auch eine Reihe ausgezeichneter Abbildungen. Darnach ist das Tngonum a) descriptiv 
anatomisch ein integrierender Teil des Processus posterior tali des erwachsenen Menschen, mit 
grösserer oder geringerer Selbständigkeit begabt; b) embryologisch ist es beim menschlichen 
Embryo im zweiten Monate als selbständiger Knorpel vorhanden und verschmilzt meistens mit 
dem Talus; c) vergleichend anatomisch ist es bei den fünfzehigen Beuteltieren normal; 
d) systematisch ist sein ursprünglicher Platz zwischen den beiden Unterschenkelknochen, es 
wird also erst sekundär durch Wanderung ein Tarsale; e) homologisch ist es als Intermedium 
cruris „dem Intermedium antebrachii“, dem Triangulare beim Arm gleichzustellen. Die Häufig- 
keit des Vorkommens schätzt Pfitzner auf 7—8°/,. Ob diese Zahl nicht zu hoch gegriffen ist, 
wird sich jetzt nach Entdeckung der Röntgendurchleuchtung an einem grossen Materiale leicht 
untersuchen lassen. 

Wie ich aus einer anderweitigen Mitteilung von Prof. Pfitzner ersehe, hatte er früher 
einmal die Absicht die für die Chirurgie wichtigen Abweichungen des Fuss- und Handskeletes — 
überzählige Knochen, abnorme angeborene Verschmelzungen u. s. w. — übersichtlich zusammenzu- 
stellen. Ein Chirurg meinte damals, das habe für die Chiurgie wenig Interesse; wo man mit dem 
Messer nicht durchkomme, nehme man die Säge und überzählige Skeletstücke hätten praktisch noch 
weniger Wert. Man braucht nur einen Blick in die citierten morphologischen Arbeiten zu 
werfen, um zu sehen, wie mannigfach die Veränderungen am Fuss- und Handskelet sein können, 
schon ohne dass ein Trauma noch weitere Veränderungen setzt. Nach der Einführung der 
Unfallgesetzgebung haben solche Betrachtungen einen grossen praktischen Wert bekommen 
und dürfte eine solche Arbeit gewiss von jedem Chirurgen, Röntgenphotographen und Begut- 
achter mit Freuden begrüsst werden. Der vorliegende Fall beweist, wie ich denke, die Wichtig- 
keit solcher Kenntnisse zur Genüge. 

In der Litteratur der Unfallheilkunde treten immer noch Menschenkenner auf, welche 
behaupten, dass Simulation auf diesem Gebiete wenig oder gar nicht vorkomme. Diese Ge- 
schichte des B., welcher nach einem Stosse, der nicht einmal eine Hautverfärbung hervorgerufen 
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hatte, 1'/, Jahre auch die allergeringste Arbeit von der Hand wies und welcher nach mehr- 
maliger Durchleuchtung seiner Knöchel eine vollständige nervöse Zerrüttung seines Körpers 
und nächtliche Blutungen aus Magen und Lungen davon getragen haben wollte, lässt sich mit 
jener Ansicht recht wenig ın Einklang bringen. 


Aus dem Freimaurer-Krankenhause in Hamburg. 


Beiderseitige Halsrippe. 
Von 


Dr. Grisson, chirurg. Oberarzt. 
(Hierzu Tafel XI, Fig. 1.) 

Am 17. Juni 1898 wurde eine unverheiratete 4öjährige Haushälterin mit der Diagnose „Aneu- 
rysma der rechten Arteria subclavia“ in das Freimaurer-Krankenhaus aufgenommen. Dieselbe hatte schon 
seit einigen Jahren häufig Ermüdungsgefühl im rechten Arm empfunden, seit November 1897 hatte sie 
oft, besonders wenn sie längere Zeit im Wasser gearbeitet hatte, „tote Finger“ an der rechten Hand, die 
Finger waren meist kälter als die der linken Hand. 

In der That befand sich in der rechten Fossa supraclavicularis eine deutlich pulsierende An- 
schwellung. Bei genauerer Untersuchung erwies es sich aber, dass es sich um einen etwa kleinfinger- 
dicken pulsierenden Strang handelte, der von medial-oben nach lateral-unten verlief und hinter dem 
lateralen Drittel der Clavicula verschwand. Ausserdem fühlte man einen knochenharten Strang, der hinter 
dem medialen Ende der Clavicula aufstieg und in einem lateral-konvexen Bogen etwa nach der Gegend 
des proc. transversus des 7. Halswirbels hinzog. Über die Mitte dieses Knochens verlief der pulsierende 
Strang. Es handelt sich um die durch eine Halsrippe emporgehobene und erweiterte Arteria subelavia. 

Der Puls in der axillaris, brachialis und radialis fehlte vollständig. In’ der Gefüssfurche am 
Oberarm fühlte man einen harten Strang, die thrombosierte Arterie. Die rechte Hand zeigte häufig eine 
andere Färbung als die linke, und zwar abwechselnd Anämie und Cyanose. Unter den Enden der Finger- 
nigel sah man strichförmige Hämorrhagien. Die Haut an den Fingerspitzen war auffallend zart, glatt, 
glänzend, und schuppte leicht ab, wobei sich oberflächliche Rhagaden bildeten. 

Die Sensibilität war im ganzen Arm leicht herabgesetzt, die Kraft der Muskeln war erheblich 
geringer als links, Daneben bestanden Parästhesien, heftiges Kribbeln, welches sogar den Schlaf störte. 
Es waren aber keine Zeichen von Druck auf den Plexus brachialis vorhanden. Die Erscheinungen waren 
als Cirkulationsstörungen aufzufassen. 


Es ist von verschiedenen Seiten über erfolgreiche Exstirpation von Halsrippen berichtet, 
und auch wir zogen wiederholt die Frage dieser Operation in Erwägung, konnten uns aber 
trotz der Bereitwilligkeit der Patientin nicht dafür entscheiden. An der Thrombose der Arte- 
rien liess sich nichts ändern und es erschien mindestens fraglich, ob durch die Operation, bei 
der doch Durchschneidung und Unterbindung von Gefiissen gar nicht zu vermeiden gewesen 
wäre, günstigere Bedingungen für die Entwickelung eines Kollateral-Kreislaufes sich schaffen 
liessen. Von seiten der Nerven lag keine Indikation zu der Operation vor, wie auch Herr 
Kollege Saenger nach genauer Untersuchung des Falles freundlichst bestätigte. 

Wir beschlossen deshalb, zunächst abzuwarten. In der That gelang es, durch Ruhig- 
stellung des Armes zeitweilige Suspension, leichte Massage, Priesnitzsche Umschläge die 
Beschwerden zunächst zu lindern, allmählich ganz zu beseitigen, sodass die Patientin am 
23. August 1898 frei von Beschwerden und mit arbeitsfähigem Arm entlassen werden konnte. 
Es hatte sich offenbar ein genügender Kollateral-Kreislauf ausgebildet. 

Es war also gelungen, die zum mindesten nicht gleichgiltige Operation zu vermeiden. 

Wenige Tage nach der Aufnahme hatten wir die Patientin zwecks Durchleuchtung 
und Anfertigung eines Skiagramms dem Institut des Herrn Dr. Albers-Schönberg zugesandt. 
Wir wünschten vor allem für eine etwaige Operation über die anatomischen Verhältnisse der 
Halsrippe möglichst genau orientiert zu sein. Nach einigen misslungenen Versuchen gelang 
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es, ein gutes Skiagramm zu gewinnen. Dieses zeigte zunächst auf der rechten Seite die Ver- 
hältnisse in der oben bereits geschilderten Weise. Zu unserer grössten Überraschung ergab 
sich aber — und darin liegt das Besondere unseres Falles — dass die Patientin auch auf 
der linken Seite eine Halsrippe hatte. Diese war symptomlos geblieben und unserer 
Beobachtung völlig entgangen, aber nicht etwa infolge mangelhafter Untersuchung; wir und 
verschiedene Kollegen hatten zum Vergleich mit der rechten Seite die linke Fossa supraclavi- 
cularis oft genug durchgetastet, ohne etwas zu fühlen; aber auch nachdem wir durch das 
Skiagramm über die Lage der linken Halsrippe orientiert waren, gelang es nicht, dieselbe 
genau zu fühlen; nur eine undeutliche Resistenz liess sich konstatieren. 

Soweit ich die Litteratur übersehe, ist unser Fall der erste oder einer der ersten, in 
dem eine Halsrippe durch Skiagraphie fixiert wurde; jedenfalls ist es aber wohl das erste Mal, 
dass neben einer diagnostizierten eine nicht diagnostizierbare Halsrippe der anderen Seite auf 
diesem Wege erkannt wurde, 

Über die mannigfachen, das Wesen der Halsrippen umgebenden Rätsel vermag ich 
auch auf Grund der durch die neue Untersuchungsmethode ermöglichten genaueren Beobach- 
tung nichts Neues auszusagen. Es gelang nicht, einen Anhaltspunkt zu gewinnen, weshalb 
die doch zweifellos angeborene Halsrippe der rechten Seite erst oder gerade im 45. Lebens- 
jahre der Patientin Symptome zu machen anfing, weshalb gerade um diese Zeit die Arterien- 
Thrombose erfolgte. Eine Erklärung für das Einsetzen der Beschwerden ist bekanntlich bis- 
her nur in den bei Soldaten vorgekommenen Fällen möglich gewesen, wo die ungewohnte Be- 
lastung der Schultern durch die Ausrüstungsgegenstände und Waffen einen annehmbaren Grund 
abgab. Ebensowenig lässt sich in unserem Falle mit Sicherheit ein Grund entdecken, weshalb 
gerade die rechte Halsrippe und zwar nur diese zu Störungen Veranlassung gab, während die 
linke bis jetzt symptomlos blieb, ja sogar ohne die Skiagraphie unerkannt geblieben wäre. 
Die linke war allerdings, soweit wir erkennen konnten, weniger entwickelt als die rechte; sie 
scheint dünner und kürzer zu sein, und hat offenbar keine Insertion an der ersten Rippe. Es 
wird aber jedenfalls in der vorliegenden Beobachtung die Aufforderung liegen, möglichst jeden 
Fall von Halsrippe skiagraphisch zu untersuchen. 

Der von uns erzielte, nicht operative Erfolg enthält zugleich die Mahnung, dass nicht 
das Vorhandensein einer Halsrippe an sich prinzipiell, oder das Einsetzen irgend welcher auf 
sie zurückzuführender Beschwerden eine Indikation zur Exstirpation abgiebt, wie einige Autoren 
zu wollen scheinen, dass man vielmehr bei Cirkulationsstörungen die zur Ausbildung des Kolla- 
teral-Kreislaufs nötige Zeit abwarten darf oder soll. Anders liegen die Verhältnisse natürlich 
bei Erscheinungen von Druck auf den Plexus brachialis. 


Zur Technik. 
Von 
Dr. ۳۷۰ Cowl in Berlin. 


Insbesondere vom Röntgenverfahren kann man sagen: das Wesentliche wird in hohem 
Maass durch das Unwesentliche beeinflusst, und ferner, dass vieles von diesem noch unvoll- 
kommen ist. Hier sind noch Hebel anzusetzen. 

Bezüglich der Handhabung von grossen Platten bei der Entwicklung, welche sonst 
fast nur dem Fachphotographen bezw. dem gediegenen Amateur geläufig ist, scheint mir für 
diejenigen, welchen die Photographie Nebensache ist, eine Verbesserung angebracht, die ich in 
Folgendem kurz erläutern möchte. 

Dieselbe bezweckt zunächst das Heben und Senken der Entwicklungsschale samt Inhalt 
nicht mehr mit der Hand, dem Tastgefühl bezw. dem Auge nach, auszuführen, sondern durch 
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eine Wippe mit rhythmisch konstanter selbstbegrenzter Bewegung infolge leisen Druckes zu 
ersetzen. Hierzu genügt, wie ich finde, ein passend geschnittenes und gebogenes Blechstück, 
wie es die beigefügte Abbildung veranschaulicht. 

Auf demselben kommt die Entwicklungsschale entweder koncentrisch, oder in der Weise 
ein wenig excentrisch zu liegen, dass sie 
sich von selbst leicht nach hinten hin- 
überneigt, und nur eines gelinden Druckes 
auf der Vorderkante bedarf, um nach 
vorn gekippt zu werden. 

Beim Gebrauch der Wippe geht 
die Mechanik der Entwicklung ohne 
Kontrole durch das Auge ruhig und 
sicher vor sich und lässt die Aufmerksam- 
keit von selbst sich voll und ganz der 
Entstehung des Bildes widmen. 

Die hierbei benutzte Flüssigkeitsmenge kann in Schalen mit ebenem Boden auf einen 
wagerechten Tisch gestellt noch weniger als das gewöhnliche Quantum betragen, da die 
ganze Plattenoberfläche bei jeder Kippbewegung vollständig und gleichmässig bespült wird. 

Dieses gilt auch für Platten, die der rascheren Entwicklung wegen trocken eingelegt 
werden. Ob nun mehr oder weniger Entwicklungsflüssigkeit zur Anwendung kommt, werden 
bei dem .wichtigen Anfang des Vorgangs sowohl Bildfehler infolge unvollkommener Bespülung 
wie auch Überspülungen der Flüssigkeit ohne Zusehen vermieden. Neigt man hierbei die auf 
der Wippe ruhende mit Entwickler versehene Schale nach einer Seite, bringt die Platte zuerst 
mit einer Kante in die Flüssigkeit, um sie alsdann auf den Boden des Gefässes zu legen und 
dieses gleich nach der anderen Seite zu kippen, so fliesst der Entwickler über die ganze Ober- 
fläche der Platte in einer Welle hin, und darauf ebenso bei der zweiten Kippbewegung 
wieder zurück. 

Ein günstiger Umstand bei der Verwendung der Wippe mit grösseren Schalen liegt 
in der Selbstverminderung der Winkelbewegung durch Anschlag der Schale selbst gegen die 
Tischoberfläche. Die Zweckmässigkeit kleinerer Winkelbewegungen als derjenigen, welche bei der 
Entwicklung von kleinen Platten üblich sind, werden wohl diejenigen kennen, welche Erfahrung 
in der Handhabung grösserer Flüssigkeitsmengen in breiten Schalen, zumal bei düsterem 
Lichte besitzen. 

Für besondere Zwecke lassen sich andererseits auch in den grössten Schalen rasche 
Flüssigkeitsbewegungen erzielen, wenn die Wippe durch ein kleines Brett von 1—2 cm Dicke 
am Tische erhöht wird. 

Auch zum Tonen von Kopien und zum raschen Fixieren von diesen wie von Negativen 
ist die Wippe geeignet. 

Ferner ist dieselbe durch Verbindung mit einem Pendel leicht zu einer Schaukel um- 
zugestalten. Hierzu stellt man die Wippe mit einem Ende ın halber Breite der Entwicklungs- 
schale vom Rande des Tisches entfernt, legt darauf ein festes Stück Eisenblech, welches bis 
zur Tischkante reicht, dort nach unten biegt und in einem 60—75 cm langen Pendelarm, der 
ein passendes Gewicht trägt, ausläuft, und schliesslich über alles die Schale samt Inhalt. 
Es genügt dann ein leiser Anstoss am Pendel, um eine einige Zeit dauernde Schaukelbewegung 
in Gang zu bringen. 

Solche Pendel wie die abgebildete Wippe, vernickelt oder geschwärzt, werden von der 
hiesigen Firma F. und M. Lautenschläger in erprobter Weise angefertigt. 


Schalenwippe nebst kleinem Entwicklungsgefüss, 
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Actinogramm von Fractura colli femoris einer jetzt 92jährigen Frau. 
Von 
Oberarzt Dr. Carl Lauenstein, Hamburg. 
(Hierzu Tafel XI, Fig. 2 u. 3.) 


Nebenstehendes von Herrn Dr. Albers-Schönberg hergestellte Aktinogramm betrifft 
die geheilte Fraktur des rechten Schenkelhalses einer jetzt 92jährigen Frau, die ich vor ca. 
6 Jahren, bald nach Heilung ihrer Verletzung, hier im ärztlichen Verein vorstellte. 

Patientin, die heute noch körperlich vollkommen munter ist und sich des ungestörten 
Gebrauches ihres unverkürzten rechten Beines erfreut, zog sich am 3. Oktober 1892, also im 
Alter von 86 Jahren, durch Fall auf ebener Erde ihre Fraktur zu. Dieselbe zeigte alle kli- 
nischen Erscheinungen (Functio laesa, Schmerz, Crepitation, Auswärtsrotation) des Schenkelhals- 
bruches. Nachdem der Hausarzt der Patientin, Herr Dr. Eugen Sachs, die Fraktur festge- 
stellt hatte, sah ich Patientin etwa 2 Stunden später mit demselben zusammen und konnte auf 
Grund der oben angedeuteten Erscheinungen seine Diagnose bestätigen. Ich legte einen Ver- 
band an, den ich bei alten Leuten dem Extensionsverbande vorziehe, und der sich anlehnt an 
einen von Brünninghausen vor 100 Jahren gemachten Vorschlag, der dahin geht, das ge- 
sunde Bein als Schiene für das kranke zu benutzen, wie ich das seiner Zeit bei der Demon- 
stration der Patientin des Näheren ausgeführt habe. Am 7. Februar 1893 stellte ich die Frau, 
die mit einem unverkürzten, nicht nach aussen rotierten rechten Beine, ohne Stock und ohne 
zu hinken, gehen konnte, im hiesigen ärztlichen Vereine vor, indem ich auf Grund mehr- 
facher Erfahrung den betr. Verband empfahl. 

Diese Demonstration gab Veranlassung zu einer Diskussion über die Heilung der 
Schenkelhalsfraktur alter Leute zwischen Schede und mir, auf die hiermit hingewiesen sei. 
(Sonderabdruck der Deutschen Medicin. Wochenschrift, Jahrgang 1893. Sitzung vom 7. Febr., 
21. Febr. und vom 7. März). 

Das hier mitgeteilte sehr deutliche und anschauliche Röntgenbild, das eine einwand- 
freie, knöchern geheilte Schenkelhalsfraktur darstellt, mag als nachträgliche Ergänzung meiner 
damaligen Demonstration dienen. 


Neues aus der Röntgen-Technik.') 
Von 
Ingenieur Dr. Max Levy, Berlin. 


M. H.! Ich möchte Ihnen in Folgendem über einige Neuerungen berichten, die ich im 
Laufe der letzten Monate auf dem Röntgengebiete eingeführt habe, und zwar werde ich zu- 
nächst auf eine Abänderung an der zur Zeit vielfach üblichen Bauart der Induktoren, dann auf 
eine Neuerung auf dem Gebiete der Fluorescenzschirme eingehen, hierauf zwei Apparate be- 
sprechen, welche sich auf die Befestigung der Röhre beziehen und endlich Ihnen eine neue 
Röhre vorführen, die, wie ich glaube, allen Anforderungen, insbesondere auch, wonach man 
seit langem strebt, an Lebensdauer genügt. 

Ein grosser Nachteil speciell der grösseren Induktoren besteht darin, dass das Hart- 
gummi auf die Dauer — ich meine auf Jahre hinaus — nicht zuverlässig ist, d. h. gleich- 
mässig gut isoliert und mit der Zeit ein Nachlassen der Funkenliinge, ja, sogar ein Durchschlagen 
eintreten kann. Ich stelle mir den Vorgang in der Weise vor, dass die Luftteilchen, die in 


1) Vortrag, gehalten gelegentlich der 70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in 
Düsseldorf. 
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den Poren des Hartgummis enthalten sind, unter dem Einfluss der ausserordentlich hohen 
Spannung ins Leuchten geraten, sich infolge Wärmeentwickelung ausdehnen und somit nach 
und nach eine grössere Porosität des Hartgummis herbeiführen. Wenn ich auch der Ansicht 
bin, dass bei sachgemässer Ausführung diese Nachteile nicht eintreten sollten, und auch dies- 
bezüglich schlechte Erfahrungen nicht gemacht habe, wird es doch als Vorteil und Sicherheit 
gelten müssen, dass ich meine Induktoren seit kurzem so baue, dass die ganze Hartgummi- 
Isolierung in der Fabrik ohne Schwierigkeit ausgewechselt werden kann. Auf diese 
Weise erreicht man, dass mit geringen Reparaturkosten die Induktoren andauernd, selbst wenn 
sie etwa nach langjährigem Betrieb in der Wirkung nachgelassen haben, durch einfache Aus- 
wechselung der Hartgummiisolierung auf die ursprüngliche Leistung zurückgebracht werden 
können. Es ist dies eine Übertragung des in der Elektro- und Maschinentechnik 
längst bekannten Prinzips, der Abnutzung ausgesetzte Teile auswechselbar zu 
machen. 

Ich hoffe, dass nach Einführung dieser Neuerung das Bedenken ein Ende nehmen 
wird, die Induktoren mit voller Funkenlänge zu beanspruchen, weil sie durchschlagen, und dann 
sehr hohe Reparaturkosten erfordern könnten, ohne die alte Güte wieder zu erreichen. 

Von den Induktoren möchte ich zu den Unterbrechern übergehen und bemerken, dass 
sich auch hier die Ansichten geklärt haben. Man kann wohl sagen, dass für Röntgenzwecke 
drei Arten Unterbrecher in Frage kommen: 1. Platinunterbrecher mit separater Kontaktfeder, 
2. Motorquecksilberunterbrecher und 3. Elektromagnet-Quecksilberunterbrecher (Foucault-Unter- 
brecher) mit Doppelkontakt. Erstere stellen die beste Art der Platinunterbrecher vor, sie ge- 
statten eine viel präzisere Unterbrechung bei langem Stromschluss und demnach wesentlich 
günstigere Ausnutzung des Induktors der Funkenlänge nach, als die gewöhnlichen Platinunter- 
brecher, bei richtiger Dimensionierung des Kondensators die gleiche wie Quecksilberunterbrecher- 
Ich habe eine solche Konstruktion bereits auf der vorjährigen Naturforscherversammlung vor- 
geführt, jedoch daran neuerdings noch eine Verbesserung angebracht, nämlich eine besonders 
bequeme Art der Regulierung. Diese erfolgt einfach dadurch, dass eine auf dem oberen Teil 
des Bockes angebrachte Regulierschraube die Schwingungen der Hammerfeder mehr oder 
weniger begrenzt und damit ihre Zahl mehr oder weniger vergrössert. Ich wende diese „Prä- 
zisions-Platin-Unterbrecher* mit gutem Erfolge für Induktoren bis 30 cm Funkenlänge an. — 
Über die Motor-Quecksilberunterbrecher, welche sich sehr gut eingeführt haben, auch ausser- 
ordentlich zu empfehlen und für grosse Induktoren eigentlich unentbehrlich sind, brauche ich 
nichts besonderes zu berichten. Höchstens könnte ich erwähnen, dass ich die Motore alle für 
dieselbe Spannung wickle, welche die Stromquelle des Induktors hat, sodass eine separate 
Batterie nicht erforderlich ist. — Hinsichtlich der Foucaultschen Quecksilberunterbrecher 
möchte ich erwähnen, dass dieselben wegen zu geringer Unterbrechungszahl in ihrer ursprüng- 
lichen Form wohl selten noch verwandt werden. Wo ihre Benutzung gewünscht wird, empfiehlt 
sich eine von mir getroffene Anordnung, bei welcher während eines Hubes zwei Unterbrech- 
ungen erfolgen, also die Unterbrechungszahl unter sonst gleichen Umständen auf das Doppelte 
erhöht wird. Es lassen sich dann auch bei diesem Unterbrecher ca. 1500 Unterbrechungen 
in der Minute erzielen. Mehr zu nehmen, hat jedenfalls für Röntgenzwecke keinen Wert, weil 
schon bei dieser Unterbrechungszahl das Licht auf dem Schirm völlig gleichmässig ist, anderer- 
seits die Röhren der Steigerung der hindurchgeleiteten Energiemenge eine Grenze bereiten und 
mitwachsender Unterbrechungszahl an Haltbarkeit einbüssen. Soviel, meine Herren, 
möchte ich Ihnen über neuere Konstruktionen von Unterbrechern berichten. Denjenigen Herren, 
welche sich dafür interessieren, werde ich gern genaue Abbildungen vorführen. — 

Ich gehe nun zu den Durchleuchtschirmen über. Die Fluorescenzschirme, welche, 
wie bekannt, für Leuchtzwecke ausschliesslich aus Bariumplatineyanür hergestellt werden, wurden 
bisher meist, meines Erachtens mit Recht, in festen Rahmen eingespannt verwandt. Daneben 


wurden noch besondere biegsame Schirme benutzt, auf deren Verwendbarkeit in letzter 
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Zeit speciell von Ziemssen hingewiesen worden ist. Ich glaube daher, dass die nachfolgend 
beschriebene Neuerung, die aus einer Anregung des Herrn Dr. Kratzenstein!), Frankfurt a M., 
hervorgegangen ist, sich als praktisch erweisen wird, bei der ein und derselbe Schirm als 
biegsamer und fester verwendet werden kann. Die Konstruktion ist sehr einfach (siehe 
Fig. 1). An Stelle des Rahmens tritt eine Rahmenkassette, d.h. der Rahmen ist mit einer 
abklappbaren, aus leicht durchlässigem Karton gebildeten Rückwand versehen. Wird in diese 
Rahmenkassette der biegsame Schirm hineingelegt, so kann er wie ein fester verwandt werden, 
Ich habe hier ein Fluoroskop mit einem solchen herausnehmbaren Universaldurchleucht- 
schirm stehen. Mit demselben können alle mög- 
lichen Zwecke erreicht werden, indem es sowohl 
die Verwendung eines biegsamen, wie eines festen 
Leuchtschirmes und endlich die eines Fluoroskops 
gestattet. Ich bemerke noch, dass der biegsame 
Schirm an den Ecken mit Ösen versehen werden 
kann, welche es erlauben, ihn, wo es angebracht 
erscheint, auf dem Körper festzubinden. Man hat 
hiermit den Vorteil, dass der Schirm eine feste 
Lage zum Körper erhält und man selbst beide 
Hände frei hat. 
Hig. 4: Ich gehe jetzt zu zwei Apparaten iiber, welche 
man in Analogie zu den für gewöhnliches Licht 
gebräuchlichen Apparaten am besten vielleicht mit dem Namen „Röntgenleuchter“, bezw. 
„Röntgenlaterne* bezeichnet. 

Für viele Fälle, z. B. für Voruntersuchungen, Orientierungen, kurz, wo es nicht auf 
eine genaue Messung ankommt, ist es wichtig, einen Körper oder sonstigen Gegenstand mit 
einer gewissen Schnelligkeit abzuleuchten. Bisher war es für diesen Zweck nötig, entweder 
die Lage des Körpers oder der Röhre entsprechend zu verändern. Beide Wege gestatten nicht 
ein schnelles und bequemes Ableuchten mit Röntgenstrahlen. Ich habe zu diesem Zweck einen 
Hartgummigriff konstruiert (folgt 
Demonstration), der die Röhre 
umfasst, und so eingerichtet ist, 
dass verschiedene Röhren ein- 
gespannt werden können. Ver- 
bindet man die Röhre mit den 
Polen des Induktors, so hat man 
gleichsam entsprechend den 
transportablen elektrischen Steh- 
lampen einen Röntgenleuchter 
zur Verfügung, welcher in ein- 
fachster Weise das Ableuchten 
eines Körpers gestattet. Eine ähnliche Anwendung erlaubt auch die „Röntgenlaterne“ (siehe 
Fig. 2) bei welcher die Röhre selbst in einem Kasten eingeschlossen ist. Dieser Kasten ge- 
stattet die Aufnahme von Röhren verschiedener Grösse, ıst nach vorn zu mit leicht durchlässi- 
gem Leder abgeschlossen, um den Strahlen den Durchgang zu gestatten, nach hinten durch ein 
Glasfenster, welches eine Beobachtung der Röhre während des Betriebes zulässt. Die Zufüh- 
rungen werden an beiden Seiten angebracht. Die Laterne hat, wie Sie sehen, oben einen Hand- 
griff aus Leder und ist sehr bequem und sicher zu handhaben. Man hat weniger, wie bei dem 
Leuchter zu befürchten, dass durch ungeschicktes Aufsetzen oder gar Fallenlassen die Röhre 
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Schaden nimmt. Speciell die Laterne ist bereits in vielen Exemplaren in ärztlichen Kreisen im 
Gebrauch und findet grossen Beifall. Ich bemerke hierzu, dass natürlich bei genauen diasko- 
pischen Untersuchungen, wo z. B. Messungen vorgenommen werden sollen, eine absolut feste 
Lage der Röhre, wie sie durch das Stativ gewährleistet wird, erforderlich ist. 

Ich gehe jetzt zu einer Neuerung an Röntgenröhren über. Die Hauptklagen, die 
über Röntgenröhren einlaufen, beruhen darauf, dass ihre Gebrauchsdauer eine beschränkte ist, 
wenn auch in dieser Beziehung schon wesentliche Fortschritte gemacht sind, so bleibt doch die 
Thatsache bestehen, dass durch sehr angestrengten Gebrauch, z. B. durch häufige Aufnahmen 
von langer Dauer, durch Bestrahlungen zu therapeutischen Zwecken, welche in ihrer Bedeutung 
voraussichtlich immer mehr werden gewürdigt werden, die Röhre sehr stark in Anspruch ge- 
nommen wird und demnach häufiger Ersatz erforderlich ist. Ich stelle nun ausser den normalen 
Röntgenröhren, für welche ich wie bekannt, das bestbewährte Doppel-Anodensystem verwende, 
auch solche mit mechanischer Regulierung her. Mit der eigentlichen Röhre ist ein besonderer 
kleiner Behälter (s. Fig. 3) verbunden, welcher ebenfalls, jedoch nicht so weit, evakuiert ist wie 
die Röntgenröhre. Dieses Reservoir kann mit dem Raum der Röhre vermittelst eines Hahnes in 
Verbindung gebracht werden, der, mit einer Öffnung versehen, an der ebenfalls mit kapillaren 
Öffnung versehenen Verbindungsröhre vorbeigedreht werden kann. In dem Momente, wo die 
beiden Öffnungen einander gegenüberstehen, strömt aus diesem Reservoir eine gewisse Gasmenge 
in die Röntgenröhre selbst und erhöht, wie gewünscht, deren Gasdruck. Wird der Druck in dem 
Behälter so bemessen, dass durch rasches Vorbeidrehen des Hahnes bereits eine genügende 
Regenerierung erfolgt, so ist dieses Verfahren sehr häufig anwendbar, ohne dass der Gasinhalt 
des Reservoirs sich erschöpft. Hierzu kommt aber 
noch ein besonderer Vorteil, der eine beinahe an- 
dauernde Verwendbarkeit gestattet. Der Hahn wird 
nämlich, da der Ausgleichsbehälter ebenfalls ziemlich 
stark evakuiert ist, durch den äusseren Luftdruck 
fest angepresst. Jedoch ist der Abschluss kein so 
absoluter, dass gar keine Luft von aussen in den 
Behälter nachströmt. Es hat sich vielmehr im Laufe 
der Versuche gezeigt, dass im allgemeinen eine solche 
Luftmenge dem Behälter von aussen zugeführt wird, dass das Ausgleichsreservoir immer ge- 
nügenden Gasdruck enthält, um eine, ich möchte fast sagen, dauernde Regulierung, ad infinitum 
zu gestatten. Hieraus folgt jedoch auch andererseits, dass diese Röhre thatsächlich viel ge- 
braucht werden muss, damit der Gasdruck in derselben nicht zu hoch und demnach die Röhre 
zu niedrig, also „weich‘‘ wird. Im allgemeinen kann das letztere bei den Röhren leicht ein- 
treten. Die grossen Vorteile dieser mechanischen Regulierung jedoch vor allen übrigen bis- 
herigen Methoden, welche auf der Verwendung von Chemikalien beruhen, welche beim Erhitzen 
Gase abgeben, liegt auf der Hand. Man hat jetzt nicht nötig, besondere Wärmequellen zur 
Anwendung zu bringen, die Regulierbarkeit erschöpft sich nicht, und es kann nicht 
durch eine unerwünschte Wiirmezufuhr eine unbeabsichtigte Regulierung eintreten. Endlich ist ` 
das Prinzip insofern ein ganz anderes, als hier thatsächlich ein dauernder Ersatz der in der 
Röntgenröhre durch den Betrieb verbrauchten Gase erfolgt und nicht ein mehr oder weniger 
vorübergehender, auf die Dauer der Erhitzung der Röhre beschränkter Ersatz. 

Ich hoffe, meine Herren, Ihnen gezeigt zu haben, dass auch in der letzten Zeit wie- 
derum wesentliche Vervollkommnungen in der Röntgentechnik erzielt worden sind. 


Fig. 8. 
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Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Prof. Dr. A. Hoffa in Würzburg. 


Anklage wegen „fahrlässiger Körperverletzung‘ nach Anwendung der Röntgen- 
strahlen. (Rontgendermatitis.) 


Von 
Dr. Hermann Gocht, Sekundärarzt der Klinik. 


In der zweiten Nunimer der Ärztlichen Sachverständigen-Zeitung vom 15. Januar 1898 
hat Herr Dr. Levy-Dorn-Berlin eine Mitteilung gebracht: „Die Röntgenstrahlen vor der Staats- 
anwaltschaft.“ Es handelte sich um eine Patientin, welche eine halbe Stunde lang den Röntgen- 
strahlen ausgesetzt worden war und einige Tage später eine heftige Entzündung der bestrahlten 
Haut bekam, deren Heilung mehrere Monate in Anspruch nahm. Der Ehemann verlangte 
deswegen eine Geldentschädigung und liess, als ihm diese verweigert wurde, von seinem Rechts- 
beistand beim Oberstaatsanwalt des zuständigen Kammergerichts Klage wegen „groben Ver- 
sehens“ erheben. Nach dem ablehnenden Bescheid desselben kam die Angelegenheit an den 
Strafsenat. Auf ein Gutachten von Levy-Dorn hin hat dann der Strafsenat entschieden, dass 
eine Fahrlässigkeit dem Beschuldigten nicht nachzuweisen sei, und der Kläger wurde kosten- 
pflichtig abgewiesen. 

Einen ganz analogen Fall hat dieser Zeit Herr Prof. Dr. Hoffa erlebt, und ich erlaube 
mir daher, denselben der Öffentlichkeit zu übergeben. Die Sachlage war ganz kurz folgende: 

Bei einem Patienten, der aus diagnostischen Gründen röntgographiert worden war, 
hatte sich eine Dermatitis entwickelt. Patient stellte nun bei der Königlichen Staatsanwalt- 
schaft Strafantrag „wegen fahrlässiger Körperverletzung.“ Ich fasse mich hier ganz 
kurz, da sich die Vorgeschichte und der Gang des Falles aufs genauste ergiebt aus der 
Erwiderung, die Herr Prof. Dr. Hoffa an die Staatsanwaltschaft richtete, wie folgt: 

„Würzburg, den 21. Oktober 1898. 

Anfang Juli 1898 wandte sich ein Herr S. von W. aus an mich wegen seines Hüft- 
leidens. Ich konnte natürlicherweise kein bestimmtes Urteil abgeben, ohne den Patienten 
gesehen und genau untersucht zu haben. In diesem Sinne schrieb ich ıhm also und nahm 
die Untersuchung des hierher gereisten Patienten in meiner Klinik am 8. Juli vor. Nach der 
Ananınese und dem klinischen Befunde, wie er sich mir bei der äusseren manuellen Unter- 
suchung ergab, war ich der Ansicht, dass es nicht möglich sei, die Beweglichkeit des Gelenkes 
wieder herzustellen. Da wir nun in den Röntgenstrahlen ein ausserordentlich gutes Mittel 
haben, uns einen Einblick in das der äusseren Untersuchung besonders bei dicken Personen 
sehr wenig zugängliche Hüftgelenk zu verschaffen, schlug ich dem Patienten, um jedes uns 
zur Verfügung stehende diagnostische Hilfsmittel angewandt zu haben, und damit mein Urteil 
über diesen Fall in jeder Hinsicht als ein gesichertes und einwandfreies für die Zukunft aus- 
sprechen zu können, — schlug ich dem Patienten vor, ein Röntgenbild seiner Hüfte anzufertigen. 
Bestätigte das Bild dann gleichfalls unser Urteil, so konnte ich eben mit noch grösserer, resp. 
absoluter Bestimmtheit dem Patienten meine Ansicht aussprechen. 

Da Herr S. damit einverstanden war, die Hüfte réntgographieren zu lassen, wurde er 
in dem eigens zu diesem Zweck in meiner Klinik eingerichteten Zimmer auf den Aufnahme- 
tisch gelagert; unter seiner Hüfte lag die Kassette, welche die photographische Platte enthält; 
die Röntgenröhre befand sich etwa 30 cm entfernt von der Bauchhaut. Es wurde ca. 25 Minuten 
exponiert, damit war die Aufnahme vollendet. Patient ist dann abgereist und schrieb nach 
geraumer Zeit von Kiel aus an mich. Da ich damals verreist war, — anfangs August — 
hat Herr Dr. Gocht in meiner Vertretung den Brief beantwortet, in sehr höflicher Weise und 
Form sein Bedauern über die Gesundheitsstérung ausgesprochen und gleichzeitig mitgeteilt, dass 
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es nach seiner Erfahrung bei Röntgenentzündungen am zweckdienlichsten sei, Puderungen mit 
reinem Amylum vorzunehmen. 

Einen zweiten Brief von Herrn S. habe ich dahin beantwortet: wenn die Wunde noch 
nicht geheilt sei, möge er bitte einen Spezialarzt für Chirurgie konsultieren, der die Wunde 
bei sachgemässer Behandlung wohl zur Heilung bringen würde. Ich schrieb ihm zugleich, da 
aus seinem Brief unzweifelhaft hervorging, dass er mich für die durch die Röntgenaufnahme 
verursachte Gesundheitsstörung verantwortlich machte, dass ich jede Verantwortung von vorn- 
herein ablehnte, indem ich mir ja bewusst war, dass mich selbst eine Schuld an der bestelienden 
Hautentzündung nicht treffen könnte. 

Indem ich mich ganz entschieden dagegen verwahre, mich in dieser Angelegenheit 
irgendwie rücksichtslos gegen Herrn 5. verhalten zu haben, erlaube ich mir auf den Full selbst 
noch näher einzugehen. Herr S. kalkuliert folgendermassen: Während ich im April und Mai 
dieses Jahres in 36 Sitzungen an eben so viel Tagen während 25—40 Minuten in W. olıne 
Benachteiligung meiner Gesundheit mit Röntgenlicht bestrahlt worden bin,!) hat die eine 
Sitzung in der Würzburger Klinik am 8. Juli dieses Jahres eine schwere Hautentzündung 
hervorgerufen. Das ist für Herrn S. nur so erklärlich, dass bei dieser meiner Aufnahme eine 
Fahrlässigkeit vorliege, ‚sei diese in der Handhabung oder in dem Zustande der Apparate zu 
suchen‘. Dazu bemerke ich zunächst, dass ich eine Röntgeneinrichtung modernster Konstruktion 
aus der elektrotechnischen Fabrik Gebbert, Reiniger & Schall-Erlangen besitze. Dieselbe ist 
in jeder Beziehung mustergiltig, entspricht allen Anforderungen und ist jederzeit und war auch 
am Tage der bewussten Aufnahme in tadellosem Zustande. Findet in dem ziemlich umfang- 
reichen Apparatenkomplex einer Röntgeneinrichtung auch nur die leiseste Störung an irgend 
einer Stelle statt, so ist die Thätigkeit der Röntgenröhre ausser Kurs gestellt, und eine 
Benutzung des Instrumentariums ganz unmöglich; das wird jeder sachkundige Elektrotechniker, 
Physiker etc. bestätigen. 

Was die Handhabung der Röntgenapparate anlangt, so liegt dieselbe in meiner Klinik 
in meinen Händen oder in denen eines meiner Assistenziirzte, die selbstverständlich aufs 
genaueste mit dem Instrumentarium Bescheid wissen, allein schon deshalb, weil eine falsche 
Handhabung eine richtige Benutzung ausschliesst und die sehr teuren Apparate kostspieligen 
Beschädigungen aussetzt. Die Hüftaufnahme von Herrn S. habe ich selbst gemacht, die 
Apparate funktionierten richtig, die Röhre befand sich bei der Aufnahme in der üblichen Ent- 
fernung von der Haut des Patienten und die Dauer der Aufnalime war eine normale. 

Wenn ich nunmehr auf die in diesem Falle entstandene Schädigung des Patienten 
eingehe, muss ich einiges vorausschicken. 

In weitaus den meisten Fällen wird die Röntgenuntersuchung von seiten der Ärzte 
herangezogen zwecks Sicherung einer gestellten Diagnose. Die hohe Bedeutung dieses so wert- 
vollen diagnostischen Hilfsmittels ausführlichst auseinander zu setzen, dazu ist hier nicht die Stelle. 
Nun hat sich im Laufe von fast drei Jahren der ausgedelintesten Verwendung der Röntgen- 
untersuchung gezeigt, dass in ganz seltenen Fällen einmal eine Schädigung der Haut im Anschluss 
an Röntgenuntersuchungen eintritt. Einmal zeigen sich Schädigungen bei Personen, die durch 
eine individuelle, uns unbekannte Anlage ihrer Haut ganz besonders für solche Affektionen 
disponiert sind, oder aber die Ré6ntgenuntersuchungen sind sehr ausgedehnt und sehr oft 
wiederholt worden. Bis zur Mitte dieses Jahres sind z. B. einige 70 Fälle bekannt gegeben 
worden, in denen sich Schädigungen von Patienten nach Durchstrahlungen gezeigt haben. 
Dabei muss man aber im Auge behalten, dass es sich um die Beobachtungen von hunderten 
von Forschern aller Nationen handelt, und die Zahl der mit Röntgenstrahlen Photographierten 
beziffert sich sicher auf Zehntausende. Es ist nun leider ein Ding der Unmöglichkeit, vor- 
herzusagen, ob wohl ein Mensch für eine Röntgenschädigung disponiert ist oder nicht. Um 
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indessen eventuelle Schädigungen möglichst hintanzuhalten, hat man auf Grund seiner Be- 
obachtungen Normen aufgestellt, wie lange man bei einer bestimmten Entfernung der Röhre 
einen Menschen unbeschadet der Bestrahlung aussetzen darf. Übereinstimmend haben sich die 
Beobachter dahin ausgesprochen, dass eine einmalige Bestrahlung, selbst wenn sie eine halbe 
Stunde dauert, bei einer Entfernung von 25 cm zwischen Röhre und Haut, keine schädigende 
Wirkung ausübt. Indessen ist auch diese Regel nicht ganz ohne Ausnahme. Es wäre nun 
nicht richtig, ein so sehr wertvolles für die Patienten und den Arzt schon unentbehrliches 
diagnostisches Mittel deswegen ganz zu verdammen, weil eventuell eine Person unter Tausenden 
mal eine Schädigung ihres Wohlbefindens davonträgt. Auch ist es nicht gestattet, die Röntgen- 
untersuchung wegen solcher Einzelfälle als gefahrvoll hinzustellen und unter dem Publikum 
in Misskredit zu bringen. Trotzdem bleibt es natürlich bedauerlich, dass solche schädigende 
Wirkungen immerhin jedem gelegentlich bei einer grossen Patientenzahl unterlaufen werden. 

Nun noch zu einem andern Punkte, der gleichfalls für die Beurteilung gerade dieses 
Falles von grosser Bedeutung ist. Patient hatte bereits im April und Mai 36 sehr lang 
andauernde Röntgensitzungen durchgemacht. Nun ist eine unbestrittene Thatsache, dass die 
durch die Röntgenstrahlen verursachten Entzündungen nicht unmittelbar nach den Bestrahlungen 
auftreten, sondern sich zu ihrer Entwicklung Zeit lassen und meist erst mehrere Wochen nach 
der letzten Sitzung kommen. In der Wissenschaft ist diese Thatsache so erklärt, dass man 
eine kumulative Wirkung der X-Strahlen auf die menschliche Haut annimmt, d. h. eine Person 
mit einer bestimmten individuellen Anlage kann z. B. 20 Sitzungen ganz unbeschadet ver- 
tragen. Kommt nun noch die 21. Sitzung hinzu, so findet ein solches Plus von chemischer 
oder anderer Wirkung auf die Haut statt, dass der Organismus erst nunmehr zu einer Reaktion 
veranlasst wird. Kennen wir nun selbst einerseits Fälle, wo eine Schädigung der Haut erst 
3—4 Wochen nach der letzten Einwirkung der Röntgenstrahlen ausgelöst wurde, so kommt 
für diesen speziellen Fall noch diese kumulative Wirkung in Betracht. Jedenfalls ist die 
Schädigung des Herrn S. mit auf Rechnung der früheren Sitzungen zu setzen. Durch diese 
36 Sitzungen war schon eine Störung in den tieferen Gewebsschichten der Haut hervorgerufen, 
die allerdings noch nicht äusserlich sichtbar war; immerhin genügte dann noch diese eine 
Durchstrahlung in meiner Anstalt, um die Entzündung der Haut zum Ausbruch zu bringen. 

Aus alledem geht zur Genüge hervor, dass ich im vorliegenden Falle in jeder Be- 
ziehung richtig bei Herstellung des Hüftbildes zu Werke gegangen bin. Die Apparate waren 
in bester Ordnung, die Manipulationen bei der Aufnahme selbst waren richtig und sachgemäss. 
Es war für mich ein Ding der Unmöglichkeit, die Schädigung von Herrn S. als eine eventuelle 
Folge der Durchstrahlung vorherzusehen. 

Ich bemerke daher zum Schlusse, dass irgend eine Fahrlässigkeit meinerseits ganz 
ausgeschlossen ist.“ 

Im Hinblick auf diese Ausführungen von Herrn Prof. Dr. Hoffa hat sich dann die 
Staatsanwaltschaft an einen in Röntgenuntersuchungen erfahrenen Kollegen gewandt, der als 
Sachverständiger sich über die Angelegenheit äussern sollte. 

Schliesslich wurde der Staatsanwaltschaft auf ihre diesbezügliche Anfrage hin noch 
einmal der folgende kurze Bescheid: 

„Als Nachtrag zu meiner Antwort auf die Klageschrift des Herrn S. aus W. füge 
ich noch bei, dass wir mit einer primären Stromstärke von 1'/,—2 Ampere bei 70—80 Volt 
arbeiten. Der Rulimkorfische Induktionsapparat giebt bis 55 cm Funkenlänge, der Unter- 
brecher macht bei Itöntgenaufnahmen etwa 600 Unterbrechungen in der Minute.“ 

Der Sachverständige hat sich nach genauer Prüfung des ganzen Sachverhaltes im 
gleichen Sinne wie Herr Prof. Dr. Hoffa geäussert, und der Klüger ist daraufhin abgewiesen 
worden. 

Dieser Fall verdient jedenfalls, gleich wie der von Levy-Dorn eingangs angeführte 
das weiteste Interesse. 
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Es war bei der Aufnahme allerdings ziemlich lange exponiert worden, doch nicht 
länger, wie es bei einem korpulenten Erwachsenen im allgemeinen ohne Schädigung des 
Patienten gestattet ist; denn eine einmalige Bestrahlung, selbst wenn sie 30 Minuten andauert, 
hat nach übereinstimmenden Erfahrungen keine schädigende Wirkung. Haben wir und andere 
doch besonders bei röntgoskopischen Untersuchungen die Patienten oft genug noch längere 
Zeit im Bereiche der Röntgenstrahlen gelassen, ohne dass sich eine Dermatitis entwickelt hätte. 
Wir müssen dabei vor allem, wie auch besonders in der antwortlichen Schrift von Herrn Prof. 
Dr. Hoffa betont worden ist, im Auge behalten, dass eben die individuelle Empfindlichkeit 
ganz verschieden ist, und sich so niemals vorhersagen lässt, ob nicht auch bei viel kürzeren 
Bestrahlungen gelegentlich mal eine Dermatitis auftritt. So haben wir z. B. einen Fall zu 
verzeichnen, wo bei einer Kopfaufnahme und acht Minuten Expositionszeit sich eine Hautent- 
zündung und starker Haarausfall einstellten. 

Doch gehört solch ein Fall zu den grössten Ausnahmen. Expositionszeiten bis zu 
10 Minuten werden, wie wir heute urteilen können, immer beibehalten bleiben, mögen wir noch 
sogenannte Verstärkungsmittel anwenden oder nicht. Es lässt sich eben kurz gesagt überhaupt 
nicht eine für alle Personen passende Norn aufstellen. 

Trotz alledem soll man natürlich versuchen, Schädigungen, so weit als nur möglich, 
auszuschliessen. 

Man soll also einmal die Entfernung zwischen Röhre und Körperober- 
fläche so weit nehmen, als es sich irgend noch mit der Schnelligkeit der Auf- 
nahme verträgt. 

Ferner soll immer nur gerade so lange exponiert werden, als die Dicke 
des betreffenden Körperteiles zulässt im Interesse der Güte des Bildes. Handelt 
es sich z. B. um eine diagnostische Aufnahme, bei der es voraussichtlich nicht auf die feinsten 
Feinheiten und auf die Schönheit des Bildes ankommt, soll man sich mit einer ganz kurzen 
Expositionszeit begnügen. Natürlich kann man in dieser Hinsicht keine Vorschriften machen, 
das muss jeder, der röntgographisch thätig ist, sich selbst im gegebenen Falle überlegen und 
zu vertreten wissen. 

Verfolgt man gewissenhaft diese Gesichtspunkte, so kann man jedenfalls getrost bei 
Bedürfnis mit den stärksten Strömen arbeiten, ohne dass man sich einen Vorwurf in irgend 
welcher Hinsicht selbst machen oder von anderer Seite machen zu lassen braucht. 

Ferner ist eine vernünftige Belehrung des Publikums über die Störungen, die die 
Röntgenstrahlen verursachen können, sehr am Platze. Denn man ist oft erstaunt und über- 
rascht, was für entsetzliche Geschichten den Röntgenstrahlen angedichtet werden. Geht man 
doch schon so weit, Todesfälle auf ihr Konto zu setzen. Und diese Sachen hört man nicht 
bloss aus dem Munde des Ungebildeten; auch das gebildete Publikum ist voll von solchen, die 
Röntgenstrahlen in Misskredit bringenden Erzählungen. Wir müssen also, wo sich die Gelegen- 
heit bietet, mit Wort und Schrift für dieses so ausserordentlich wertvolle Untersuchungsmittel 
eintreten, ohne dabei zu verschweigen, dass sich gelegentlich mal Schädigungen nach längeren 
oder häufig wiederholten Durchstrahlungen bei eigens disponierten Personen einstellen. 

Eine andere Frage ist die, ob wir nicht äussere Mittel finden werden, um die schädigenden 
Wirkungen der Röntgenstrahlen vollkommen hintenanzuhalten. Darüber werden zur Zeit die 
verschiedensten Versuche gemacht, doch sind die Akten in dieser Hinsicht noch nicht geschlossen. 
Vielleicht genügt schon das Bedecken des betreffenden Körperteils mit einer einfachen Lage 
ganz dünnen Stanniols, das eventuell mit dem Erdboden leitend verbunden ist. Jedenfalls haben 
wir die Beobachtung gemacht, dass bei Patientinnen, die zu therapeutischen Massnahmen 
durchstrahlt wurden und die aus äusseren Gründen anstatt einer dickeren Bleimaske nur eine 
solche von dünnem Stanniol für die umgebenden zu schützenden Partieen trugen, diese Partieen 
gesund blieben, trotzdem das dünne Metall die Strahlen fast ungehindert passieren lässt. 


Wendet also jemand, der in der Röntgographie bewandert ist, bei seinen Aufnahmen 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 15 
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die nötige Vorsicht an, und es tritt trotzdem das Missgeschick in Gestalt einer Dermatitis an 
den Patienten heran, so ist das ja sehr bedauerlich; aber noch bedauerlicher ist es, wenn dann 
gleich mit dem Staatsanwalt gedroht und der Weg der Klage beschritten wird. Auch die 
Anwendung des so segensreich wirkenden Jodoforms ruft ja zuweilen ein recht unangenehmes, die 
Wundheilung sehr störendes Ekzem hervor, ohne dass dann der Arzt nur im Hinblick auf diese 
Komplikation verurteilt werden darf. Der Patient muss doch immer im Auge behalten, dass 
die Röntgenaufnahme in seinem eigenen Interesse gemacht wird und nicht zum Vergnügen 
des Arztes. 

Sollte aber in zukünftigen unglücklichen Fällen wieder einmal der Staatsanwalt heran- 
gezogen und der Arzt bedroht werden, so dürften für beide diese oben mitgeteilten Fälle von 
dem grössten Interesse sein. 

Wenn wir zum Schluss noch ein paar Worte den therapeutischen Massnahmen bei der 
Röntgen-Dermatitis widmen, so geschieht es, weil von den verschiedensten Seiten diesbezügliche 
Anfragen privatim und öffentlich erfolgen. 

Bei den leichten Formen, wo nur Rötung, eventuell Bläschenbildung etc. der Haut 
besteht, kommt man mit Puderungen mit reinem Amylum, mit feuchtwarmen oder kalten 
Umschlägen und Bleiwasserapplikationen aus. 

Ist es zu einer weitgehenden Verbrennung und Zerstörung der Oberhaut gekommen, 
sind gleichfalls die genannten Massnahmen anı Platze, dazu kommt dann noch die Verwendung 
von Salben, wie Formalinsalbe, Borsalbe und anderen. 

Den tieferen Schädigungen der Geschwürsbildung, Nekotisierung der betreffenden 
Gewebspartieen u. s. w. steht man leider recht machtlos gegenüber. Umschläge mit Kampfer- 
wein, Chlorzink- und Argentum nitricum-Lösungen sind gelegentlich zu empfehlen. Man muss 
auch eventuell mal zum scharfen Löffel greifen, wenn die dicken speckigen Belege solcher 
ulcirierten Stellen garnicht weichen wollen, doch ist dies äusserst schmerzhaft. Wie gesagt, 
Patient und Arzt müssen in solchen Fällen grosse Geduld haben, und letzterer muss sein 
Hauptaugenmerk darauf richten, dem Patienten den langwierigen Heilungsprozess so schmerzlos 
als möglich zu gestalten. 
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Schlesische Gesellschaft ftir vaterländische Kultur 20. Mai 1898. 

Neisser: Demonstration mit Röntgenstrahlen behandelter Lupuskranker. Zwei Fälle sind ge- 
bessert, ein Fall vollkommen geheilt. Injektionen mit Tuberkulin und tuberkulinähnlichen Präparaten 
konnten eine Reaktion im Heilungsfalle nicht mehr zuwege bringen. An Moulagen werden die Vorstadien 
der Heilung demonstriert. N. hält den Heilungsvorgang für eine allmählige Abkapselung und Einschmel- 
zung der tuberkulösen Neubildungen durch den entzündlich hyperämischen Zustand des Gewebes. 

Albers-Schönberg (Hamburg). 

Unterelsässischer Ärzte-Verein, Strassburg, 26. Februar 1898. 

Kraft: Über Technik und Verwendung der Röntgenuntersuchung für den praktischen Arzt. 
Die Überschrift besagt alles. 

Röntgen-Vereinigung in Berlin. 

In der letzten Sitzung der Röntgen-Vereinigung in Berlin sprach Müllerheim-Berlin über die 
Verwertung der Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe. Redner hat zunächst die photographischen Auf- 
nahmen systematisch an der Leiche geübt. Von vornherein liess sich erwarten, dass sich bessere Bilder 
erzielen lassen würden als bei Lebenden, denn einmal konnte die Expositionszeit länger ausgedehnt wer- 
den und zweitens fielen die Bewegungen von Mutter und Kind fort. Redner zeigte sehr gut gelungene 
Aufnahmen von einer Schulterlage, Gesichtslage, Hinterhauptlage, Querlage und von Zwillingen (Schädel- 
und Steisslage). 

Levy berichtet sodann über einige Neuerungen auf dem Gebiete der Röntgen-Technik. Was 
die Funkeninduktoren betrifft, so kann jetzt die ganze Hartgummi-Isolierung zwischen der Primär- und 
Sckundärspule ohne Schwierigkeiten und mit verhältnismässig geringen Kosten ausgewechselt werden. 
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Als bester Platinunterbrecher gilt jetzt der sogenannte Präzisions-Platinunterbrecher, welcher mit sepa- 
rater Kontaktfeder ausgestattet ist. Um einen Körper mit einer gewissen Schnelligkeit ableuchten zu 
können, dient der sogen. Röntgenleuchter und Röntgenlaterne. Jirsterer besteht aus einem isolierenden 
längeren Handgriff, welcher die Röhre umfasst und die letztere besteht aus einem mit lederner Handhabe 
versehenen Kasten, welcher nach vorn für Röntgenstrahlen durchlässiges Leder, nach hinten durch eine 
Glasscheibe zur Beobachtung der Röhre verschlossen ist. 

Zum Schluss demonstriert Physiker Boas-Berlin einen neuen von ihm konstruierten Queck- 
silberunterbrecher. Der Apparat beruht auf folgendem Princip. Taucht man in Quecksilber, das sich 
unter einer schlecht leitenden Flüssigkeit befindet, ein Knierohr ein, dessen horizontaler Schenkel in der 
Bedeckungstlüssigkeit liegt und versetzt es um den vertikalen Schenkel in schnelle Rotation, so wird 
infolge der Centrifugalkraft das Quecksilber angesaugt und spritzt aus dem horizontalen Schenkel heraus. 
Umgiebt man eine solche Centrifuge mit einem Metallring, der Aussparrungen besitzt, so wird bei der 
Rotation das Quecksilber bald auf den Metallring auftreffen, bald durch die Aussparrungen hindurchspritzen. 
Es finden somit in periodischer Folge metallische Verbindungen und Unterbrechungen zwischen Centrifuge 
und Metallring statt, die sehr regelmässige und schnell aufeinander folgende Stromschlüsse und Öffnungen 
ergeben. Das vorgestellte Modell ist auf eine Unterbrechungszahl von 150 in der Sekunde, 9000 in der 
Minute, eingerichtet. Der Metallring besitzt 3 Segmente. Die Segmente wechseln mit drei gleich grossen 
Ausschnitten ab. Es ist die Dauer des Stromschlusses somit gleich der Dauer der Stromöffnung. Die 
Unterbrechungszahlen können in den Grenzen von 30—150 in der Sekunde variiert werden. Die höchste 
Zahl von Unterbrechungen wird erreicht, wenn der Elektromotor, der den Antrieb besorgt, direkt an eine 
Lichtleitung von 110 Volt angeschlossen wird. Durch Verringerung oder Vergrösserung der Segmentzahl 
lässt sich die Unterbrechungszahl von 10 pro Sekunde bis auf 1500 pro Sekunde verändern. In Verbin- 
dung mit einem gut konstruierten Funkeninduktor und bei Benutzung einer Stromquelle von genügender 
Spannung lassen sich Effekte erreichen, die denen eines gleichdimensionierten Wechselstromtransformators 
in nichts nachstehen. Ausserdem aber bietet sich der Vorteil, dass Spannungen erzielt werden können, 
die mit sinoidalem Wechselstrom nicht erreichbar sind. 

Der Unterbrecher eignet sich mit mittleren Unterbrechungszahlen (100 pro Sekunde) vorzüglich 
zur Erzeugung von Röntgenstrahlen, während die hohen Unterbrechungszahlen bei physikalischen Arbeiten 
wesentliche Vorteile bieten werden. Er übertrifft an Unterbrechungsgeschwindigkeit und an Präcision 
der Stromschlüsse und Unterbrechungen alle bekannten Platin- und Quecksilberunterbrecher. Er ge- 
stattet bei der üblichen Spannung der Lichtleitung von 110 Volt die Energie ganz im Induktor ohne 
äussere Verluste umzusetzen, und lässt deshalb bei sehr geringem Stromverbrauch eine Intensität der 
Röntgenstrahlung erzielen, die mit den bisherigen Apparaten nicht erreichbar war. Da er nur rotierende 
Teile besitzt, bedarf er keiner festen Aufstellung. Die Erschütterungen und der Lärm der alten Queck- 
silberunterbrecher sind vermieden. Die häufige, lästige Reinigung der Quecksilberunterbrecher ist soweit 
vermindert, dass er bei angestrengtem täglich mehrstündigem Betriebe allerhöchstens monatlich einer 
Säuberung bedarf. Der Verbrauch an Quecksilber und Alkohol ist minimal. Das Verspritzen von Flüssig- 
keit ist vollkommen vermieden. (Kigenbericht.) 

Ärztlicher Verein Hamburg 18. X. 98. 

Ringel hat nacheinander in das Nierenbecken einer Leiche einen Oxalat, einen Harnsäure- 
und einen Phosphatstein eingelegt und bei gleicher Expositionszeit Bilder gemacht. Der Oxalatstein ist 
sehr deutlich sichtbar, weniger der lIarnsäurestein, der Phosphatstein ist gar nicht zu sehen. Die Ur- 
sache liegt in der chemischen Verschiedenheit der Nierensteine. Mit Sicherheit werden beim Lebenden 
nur die am seltensten vorkommenden Oxalatsteine sichtbar, die am häufigsten vorkommenden Phosphat- 
steine dagegen sind nicht zu sehen. 

29. XI. 98. Albers-Schönberg: Demonstration mit Röntgenstrahlen behandelter Hautkranker 
(Lupus, Eczema chron. Favus)!). Das Interesse, welches dem Einfluss der Röntgenstrahlen auf den menschlichen 
Organismus und speciell auf die Haut, entgegengebracht wird, veranlasst Redner, diese Wirkungsweise an 
einer Anzahl von Patienten, welche von ihm und Dr. Hahn im Laufe des letzten Jahres behandelt wur- 
den, zu demonstrieren. Es ist bei dieser Demonstration kein Wert darauf gelegt ausschliesslich ge- 
heilte Fälle vorzustellen, sondern vielmehr die Wirkung der Röntgenstrahlen an Patienten, welche sich 
in der Behandlung befinden, zu zeigen. Die Versuche, welche von A. bisher mit positivem Erfolge 
angestellt wurden, erstrecken sich auf Fille von Lupus vulgaris, chron. Eczem, Favus und Psoriasis. 

Unterzieht man einen an Lupus leidenden Patienten einer Bestrahlungsbehandlung, so bemerkt 
man nach kurzer Zeit (5—6 mal) eine diffuse, auf Hyperämie beruhende Rötung der bestrahlten Partie. 
Subjektiv wird ein, auch objektiv festzustellendes, Wärmegefühl vom Patienten verspürt. Setzt ınan die 
Behandlung fort, so konstatiert man nach einiger Zeit ein Prominieren der Knötchen, Abfallen der Borken 


*) Anmerkung. Ausführliche Mitteilungen cf. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
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und Reinigung etwaiger Ulcerationen. Dabei schwellen derb infiltrierte Teile wie Nase, Lippen etc. 
allmählich vollständig ab. Nach Aussetzen der Behandlung stösst sich die Epidermis nach und nach ab 
und man erhält nach Beendigung einer oft wochenlang dauernden Behandlung an Stelle der ursprünglich 
erkrankt gewesenen Hautpartien eine glatte, zarte, sehr vulnerabele aber völlig lupusfreie Haut. Als 
Beispiel für diesen Verlauf der Behandlung zeigt Redner Fälle, welche das Stadium der Reaction, der 
Reinigung und Abheilung der Geschwüre, das der Desquamation der Epidermis, sowie das Endstadium der 
vollendeten Heilung zeigen. Anders gestaltet sich der Verlauf, wenn man die Bestrahlung in forcierter Weise 
(wovor indess sehr zu warnen ist) in Anwendung bringt. Es kommt in solchen Fällen unter Steigerung 
der reaktiven Erscheinungen sehr bald zur Excoriation der bestrahlten Partien, welche, obwohl sie selten 
tiefer als auf das rete Malpighi geht, Tendenz zu äusserst langsamer Abheilung hat. Kommt es dann 
schliesslich zur Ausheilung: so scheinen, wie auch in den Fällen des Vortragenden, die lupösen Produkte 
völlig zum Schwinden gebracht zu sein. Zur Erläuterung dieses Verlaufes wird eine Patientin, welche 
seit 23 Jahren an Lupus der Nase und des Gesichtes leidet und sowohl chirurgisch wie mit Tuberkulin 
behandelt worden ist, gezeigt. Es kam bei ihr, die eine sehr empfindliche Haut hat, sehr bald zu einer 
fast handtellergrossen Excoriation auf der rechten Wange, welche erst nach langer Zeit zur Heilung ge- 
bracht wurde. Die eine Hälfte des Gesichts dürfte nunmehr gesund erscheinen, die andere Hälfte be- 
findet sich zur Zeit noch in Behandlung. Um über Dauererfolge zu reden, sind die Versuche noch zu 
jung. Es wird ein Fall von geheiltem Lupus der Nase vorgestellt, welcher nunmehr fast ein Jahr recidiv- 
frei geblieben ist. Redner stellt ferner einen Fall von Lupus der Nase vor, welcher im Neuen Allgem. 
Krankenhause auf der Abteilung des Herrn Dr. Sick erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt worden 
war. Vier Monate nach ausgesetzter Behandlung trat ein Recidiv in Gestalt von vier kleinen Knötchen, 
das ausserordentlich schnell durch achtmalige Bestrahlung beseitigt wurde, auf. 

Es folgt hierauf die Vorstellung von Fällen von chron. Ekzem und zwar von solchen Fällen 
welche erfolglos durch lange Zeit hindurch bereits behandelt worden waren. Zunächst ein Fall von 
chron. Ekzem des Handrückens, welcher völlig geheilt und seit April dieses Jahres recidiv frei geblieben 
war. Alsdann Fälle von chron. Unterschenkelekzem bei Frauen, welche ebenfalls unter Bestrahlung ab- 
solut ausheilten. Die jetzt gesunde Haut unterscheidet sich ausser durch eine leicht bräunliche Pigmen- 
tierung in nichts von der normalen. Des weiteren wird ein Fall von chron. impetig. Kopfekzem bei 
einem 11 Monate alten Kinde gezeigt. Das Ekzem heilte bei Bestrahlung unter erheblichem defluvium 
capillitii ausserordentlich schnell. Die Haare kamen nach einigen Monaten wieder. Die Behandlung des 
chron. Ekzem ist eine wesentlich andere als die des Lupus. Während bei letzterem die Dauer der Be- 
strahlung eine recht lange sein muss, braucht das Ekzem eine verhältnismässig sehr kurze Zeit (zehn- bis 
zwölfmalige Bestrahlung) um völlig zur Heilung gebracht zu werden. Das Charakteristische der Bestrah- 
lungstherapie lässt sich in folgende drei Punkte am besten zusammenfassen: 1. Aufhören des Nässens; 
2. Austrocknen der Haut; 3. Abschuppung. 

Zum Schluss stellt Redner einen Knaben mit Favus vor, bei welchem die Epilation in kürzester 
Frist gelang. Die Haut macht jetzt einen weichen, gesunden Eindruck, feste und gesunde Haare sind 
im Nachwachsen begriffen. (Red.) 

13. XII. 98. Küm mell, Vortrag: Die congenitale Hüftluxation in Röntgenscher Durchleuchtung 
und die Resultate ihrer Behandlung. Die in den letzten 2!/, Jahren an einer grossen Anzahl von Kranken 
mit angeborener Hüftverrenkung — Kindern und Erwachsenen — gemachten Erfahrungen veranlassen K. zu 
einem zusammenfassenden Berichte über die erzielten Dauerresultate sciner Behandlung. Einleitend giebt 
er eine Übersicht über die verschiedenen Behandlungsmethoden, die er in orthopädische und radikale 
trennt, wobei zu bemerken ist, dass letztere in der Nachbehandlung des öfteren durch Schienen und 
Korsette, sowie durch andere orthopädische Massnahmen ihre Unterstützung findet. Die orthopädische 
Therapie knüpft sich an die Namen: Volekmann, Miculicz, Hessing, Schede, Hoffa u. a. Unter 
den radikalen Methoden sind die unblutigen von den blutigen zu unterscheiden. Erstere ist bereits 
1847 von Pravaz ausgeführt, der zwölf wohlgelungene Repositionen publizierte. Nach vierzigjähriger 
Vergessenheit beschrieb Pazi die Redressionsmanöver, die dann durch Lorenz populär geworden, von 
ihm modifiziert und jetzt als Lorenzsche bezeichnet werden. Die blutige Hoffasche Methode besteht 
in der operativen Bildung einer neuen Pfanne. Der prekäre Wundverlauf, die Gefahr der Sepsis sowie 
die Beeinträchtigung des funktionellen Resultates durch Ankylosenbildung und die Schwierigkeit und 
Kompliziertheit der Nachbehandlung haben diesem Verfahren manche Gegner geschaffen. 

Der unblutigen Redressionsmethode erwuchs durch die Kontrole der erzielten Resultate nach 
Röntgens Entdeckung eine grosse Stütze. Durch die X-Strahlen, besonders nach Verbesserung der 
Technik, gelingt es, sich vor dem Beginn der Behandlung eine Vorstellung von der Lage des caput 
femoris und seinen Beziehungen zur Gelenkpfanne zu machen; und ebenso kann man hinterher die neue 
Stellung der Knochen zu einander erkennen. Da sich aus den Röntgenbildern die Thatsache ergab, dass 
die anatomischen Verhältnisse oft nur wenig gebessert waren, und der Kopf nur selten in der Pfanne 
stand, oft gar keine Pfanne zu schen war, so trat vorübergehend ein gewisser Rückschlag ein, indem 
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man bei dem anatomischen Befund nicht auf einen günstigen Erfolg rechnete. Um so überraschter war 
K. bei der Vornahme seiner jetzigen Enquête, sehr günstige funktionelle Resultate zu finden. Obwohl 
nur wenige Köpfe in der Pfanne standen, hatte sich durch Transposition ein fester Widerhalt am Becken 
gebildet, wodurch der Gang und die Bewceglichkeitsverhältnisse durchweg gute waren. Es genügt dem- 
nach, eine Fixation des Schenkelkopfs anzustreben, durch die die abnorme Beweglichkeit aufgehoben 
wird. Ob der Kopf dabei an die Stelle gebracht ist, an die er anatomisch hingehört, ist für die spätere 
Funktion von nicht so grosser Bedeutung. Das Wesentliche ist, dass der Kopf feststeht; die Ver- 
kürzung ist leicht auszugleichen. In den meisten Fällen gelingt es, ohne Schraube das luxierte Bein her- 
abzuziehen und dann die Transposition des Kopfes vorzunehmen. Das charakteristische Lorenzsche 
Geräusch beim Einschnappen des Kopfes in die Pfanne hat man auch in Fällen, in denen kein 
Pfanne besteht. 

K. demonstriert seine Fälle — im Ganzen handelt es sich um 45 Beobachtungen — in drei 
Gruppen durch Projektionsbilder der Röntgenaufnahmen und Krankenvorstellung. In der ersten Kategorie 
ergab das Röntgenbild, dass überhaupt keine Pfanne vorhanden war, bei der zweiten Gruppe ist die Pfanne 
angedeutet, in der dritten Gruppe, zu der nur der kleinste Teil (5) gehört, besteht kein ränmliches Mis- 
verhältnis zwischen Kopf und Gelenkpfanne. Es handelt sich um einseitige, wie um doppelseitige Luxa- 
tionen. K. widerrät der gleichzeitigen Redression beider Beine. Endlich wird an der Hand mehrerer 
projicierter Skiagramme die Differentialdiagnose mit Coxa vara demonstriert, die durch Röntgenaufnahme 
leicht ist. K. kommt nach seinen Erfahrungen zu dem Schluss, dass die unblutige Behandlung der an- 
geborenen Hüftluxationen in allen Stadien, auch wenn keine Pfanne vorhanden ist, in der überwiegen- 
den Mehrzahl bei Ausdauer und Geduld funktionell sehr gute Resultate giebt. Die Ermüdung hört 
auf, der Kopf steht fest, die Lordose wird ausgeglichen. Nur einzelne wenige Fälle führten nicht zum 
Ziel, indem kein Feststehen des Kopfes eintrat. Werner (Hamburg). 

Kgl. Gesellschaft der ungarischen Ärzte. 30./4. 98. 

Kerman demonstriert einen vier Monate alten Säugling, bei dem durch Röntgenstrahlen das 
congenitale Fehlen der linken Fibula nachgewiesen wurde. 

Wiener medizinischer Klub. 19./10. 98. 

Kienboeck demonstriert ein Röntgenbild von einem 21jährigen Mann, der sich am Tage 
vorher mit einem 7 mm Revolver in die Herzgegend geschossen hatte. Das Geschoss war an der 
sechsten Rippe abgeprallt und war auf der Kuppe des Zwerchfells (Us em vom Herzen entfernt zu schen. 
Es bewegte sich bei der Respiration und zeigte pulsatorische Bewegung, indem es am Ende der Systole 
aufsteigt, bei der Diastole seine frühere Lage einnimmt. Bei Lageänderung des Kranken ändert sich 
der Sitz des Geschosses nicht; es ruht wahrscheinlich im Zwerchfell. 

Gesellschaft der Ärzte in Wien. 11./11. 98. 

Schiff demonstriert eine Patientin, bei der Lupus erythematosus günstig durch Röntgen- 
strahlen beeinflusst war. Er bezeichnet die Röntgenstrahlen als geeignet für diffuse Erkrankungen. Das 
Finsensche Verfahren eigne sich mehr für zirkumskripte Infiltrate. Spiegler beschreibt dann die 
Finsenschen Apparate. Schiff ist der Ansicht, dass die unangenehmen Nebenerscheinungen (bis zu 
Nekrosen) bei Röntgenbehandlung sich durch richtige Dosierung vermeiden liessen. 

Kaposi sieht das Wesen der Röntgenstrahlwirkung bei Hautkrankheiten in aktiver und 
passiver Hyperämie der Hautgefässe. Ausserdem scheinen die entzündlichen Produkte zur Degeneration 
und damit zu einer leichteren Resorption gebracht zu werden. 

14.11. 98. Schiff berichtet, dass er Epilationen mit Erfolg mit Röntgenstrahlen gemacht 
habe. Das Wiedernachwachsen muss durch eine alle drei bis vier Wochen vorzunehmende Sitzung 
verhütet werden. S. empfiehlt warm die von Quive in New-York konstruierte Röhre, die jahrelang 
halten soll. ` 

Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der Garnison Wien. 5./3. 98. 

Habart zeigt einen Patienten, der nach vor drei Jahren erlittener Verletzung der rechten 
Hüfte Riesenwuchs der betr. Extremität bekommen hatte. Die Diagnose einer vorangegangenen Becken- 


fraktur liess sich durch Röntgenstrahlen gut bestätigen. Jessen (Hamburg). 
Berichtigung. 


Im Autorreferate von Prof. Dr. Grunmach in Berlin „Über Fortschritte in der Aktino- 
Eraphie mit Demonstration von Diapositiven für medizinische Diagnostik muss auf 
= 
Seite 77 gelesen werden: 
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Münchener med. Wochenschrift 1898. 

No. 43. H. v. Ranke: Die Ossifikation der Hand unter Röntgenbeleuchtung. R. veröffent- 
licht seine Studien, die er über die normalen Ossifikationsvorgiinge an der Hand gemacht hat und giebt 
die dazu gehörigen, äusserst instruktiven Röntgenbilder, die in Zinkotypie gezeichnet sind. Mit dieser 
Arbeit hat v. R. ebenso wie Behrendsen 1897 demjenigen, der sich viel mit Röntgographie beschäftigt, 
einen guten Dienst gethan, da man sich an der Hand der Bilder leicht und schnell über normale resp. 
anormale Verhältnisse orientieren kann. Weiteres muss im Original selbst nachgelesen werden. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1898. 

No. 39. Müllerheim: Verwertung der Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe. M. hat, um 
die Verwendbarkeit der Röntgenphotographie bei Hochschwangeren zu studieren, zunächst dieselbe 
bei Leichen angewandt, denen er in bestimmter Position kindliche Leichen eingelegt und eingenäht 
hatte. Die Entfernung der Birne betrug 50—70 em, bei welchem Abstande er immer noch eine Ver- 
grösserung des Querdurchmessers des Beckens auf dem Skiagramm von 2—2!/, cm gegenüber der Wirk- 
lichkeit erhielt. Seine Versuche ergaben, dass das weibliche Becken stets scharf zu erkennen war. Von 
den kindlichen Teilen ist der Kopf in seiner Lage und in seinen einzelnen Teilen zu erkennen, je nach 
der Lage und Stellung des Kindes auch die Extremitäten, die Wirbelsäule, der Thorax. Die Nachprüfung 
am Lebenden steht noch aus. 

No. 41. Longard: Ein Fall von Blasen- und Ureterstein. L. teilt einen Fall mit, in dem 
es ihm nicht nur gelang, durch die Röntgographie vier Steine in der Blase nachzuweisen und durch 
Operation die Diagnose zu bestätigen, sondern auch einen fünften Stein, dessen Schatten bereits auf 
dem ersten Bilde sich markierte, der aber in der Blase nicht gefunden werden konnte, als noch vor- 
handen nachzuweisen, und zwar, wie eine zweite Operation zeigte, im Ureter hinter der Blase. 

v. Linstow: Röntgenstrahlen als Entdecker feinster Glassplitter im menschlichen Körper. 
L. konnte mit Hilfe der Röntgographie zwei Glassplitter in der Fingerkuppe von 3,20 mm: 2,92: 0,32 
resp. 2,92: 1,30, 0,39 mm nachweisen. 

No. 42. Wiesinger: Zur Behandlung der bösartigen Neubildungen an den langen Röhren- 
knochen. W. kontrollierte die betreffenden Fälle durch Röntgogramme sowohl vor der Operation, wo 
er dann die Neubildung nachweisen konnte, als auch nach der Operation, wo er einmal deutlich Callus, 
ein andermal deutlich knöcherne Verwachsung erkennen konnte. 

No. 44. Mühsam: Versuche mit Röntgenstrahlen bei experimenteller Tuberkulose. M. 
impfte eine Anzahl Meerschweinchen mit Tuberkulose, ein Teil derselben wurde regelmässig mit Röntgen- 
strahlen durchleuchtet, die Kontrolltiere nicht. Die durchleuchteten Tiere blieben länger leben als 
die Kontrolltiere, die jedoch auch tuberkulöse Erscheinungen nachwiesen. M. kommt zu dem Resultat: 
die Röntgenstrahlen halten die allgemeine Tuberkulose beim Meerschweinchen nicht auf, dagegen 
schwächen sie bis zu einem gewissen Grade eine lokale Tuberkulose ab. Ob sie eine Heilung dieser 
herbeiführen, ist nicht erwiesen. Hahn (Hamburg). 

Archiv für Laryngologie. 8. Bd. .ا‎ Heft. Sep.-Abdr. 

Sendziak: Beitrag zu der Wichtigkeit der Larynxuntersuchung sowie Applizierung der 
Röntgenstrahlen bei den Aneurysmen der Aorta. Bericht über mehrere vom Verfasser beobachtete 
Fälle von Aortenaneurysma, auf deren Diagnose eine Recurrensparese hinwies. Das Röntgenverfahren 
liess die Diagnose sicherstellen. Erwähnenswert ist ein Fall, in dem das Aneurysma auf der linken 
Thoraxseite als ein pulsierender Sack oberhalb des Herzens beobachtet wurde und cadaverische 
Stellung des linken Stimmbandes bestand. Nach zweimonatlicher Behandlung mit grossen Dosen Ik. 
stand das Stimmband in Phonationsstellung und die Durchleuchtung liess eine Verkleinerung des Aneu- 
rysma, Aufhören der Pulsation erkennen. Ausfülhrliches Litteraturverzeichnis. 

Zeitschrift f. diät. u. physik. Therapie 1898. Bd. Il, Heft |. 

Cowl: Kritisches Referat zur Diagnostik nnd Therapie mittels Röntgenstrahlen. In ge- 
drängter Kürze findet der Leser dieses Referates, das ein ausführliches Referat für diese Zeitschrift ein- 
fach kopieren müsste, eine äusserst prägnante kritische Würdigung der bisherigen diagnostischen Resul- 
tate der Skiagraphie, vornehmlich für die innere Medizin. C. kritisiert namentlich die Beurteilung von 
Herzbildern und giebt kurze Ratschläge, wie der Untersucher sich vor Fehlern bei falschen Projektions- 
verhältnissen durch Messungen der Entfernung des Objektes von der Lichtquelle und der Schattengrösse 
bewahren kann. Er macht ferner darauf aufmerksam, dass durch kurz exponierte Brustbilder die Lage 
des rechten Hauptbronchus zu bestimmen ist. C. fordert auf, durch Untersuchungen von Leichen die 
Verlagerung der Brust- und oberen Bauchorgane im Moment des Todes zu studieren, sowie Normalbilder 
innerer Organe, unbecinflusst von Bewegungen, dadurch zu erreichen. Auch die therapeutischen Ziele 
und Erfolge skizziert C. Interessant ist, dass C. an sich selbst eine acht Tage dauernde Conjunktivitis 
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mit grosser Hyperämie und Schwellung aber ohne Eiterung nach einer etwa einviertel Stunde dauernden 
Einwirkung intensiver Strahlen beobachtete, für deren Zustandekommen er lediglich die Röntgenstrahlen 
verantwortlich macht, da die Entladungselektrizität sicher abgeblendet wurde. Die Erscheinungen ent- 
sprachen denen der Augenentzündungen infolge der Schneeblindheit und der Blendung mit 17ء‎ 
Bogenlicht. Ein ausführliches Litteraturverzeichnis ist der vorzüglich orientierenden Arbeit beigefügt. 
Werner (Hamburg). 

Internationale photographische Monatsschrift für Medizin. Bd. V, Heft 7. 

Jankau: Weitere Mitteilungen über die Verwertung der Röntgenstrahlen in der Medizin. 
J. giebt ein längeres Referat über das in Bezug auf Diagnostik und Therapie durch Röntgenstrahlen 
neu Publizierte. Er bespricht bisher bereits Referiertes. Hahn (Hamburg). 

Die Umschau. Il. Jahrgang 1898. No. 39. 

Gocht: Verkalkte Muskeltrichinen röntgographisch dargestellt. Reproduktion eines Bildes 
eines mit verkalkten Trichinen durchsetzten Muskels, der bei einer Sektion zufällig gefunden wurde, 
Derselbe ist von kleinen, bald lichter, bald dichter stehenden dunklen Fleckchen durchsetzt, von denen 
ein jedes den Schatten einer verkalkten Trichine darstellt. Kleiner scharfer Brennpunkt der Röntgen- 
röhre, die nur ganz schwaches, wohl differenzierendes Licht aussenden muss. Röhrenabstand 60 cm. 
Versuche am Lebenden, der früher an Trichinosis erkrankt war, verkalkte Trichinen durch Skiagramm 
nachzuweisen, misslangen. Werner (Hamburg). 

Mitteilungen aus der Sitzung des Vereines der Ärzte Steiermarks vom 13. November 1897. Separat- 
Abdruok aus No. 2. 1898. 

Escherich: Die diagnostische Verwertung des Röntgen-Verfahrens bei Untersuchung der 
Kinder. Aus den interessanten Ausführungen sei folgendes hervorgehoben: Bei Säuglingen vorgenommene 
Durchleuchtungen lieferten wenig deutliche, kontrastarme Bilder. Die besten Demonstrationsobjekte 
bilden Kinder im Alter von 8—12 Jahren. Die Ursache liegt in dem Mangel des Säuglingsskeletts an 
fertig gebildeten, verkalkten Knochen. — Bezüglich des Studiums der Rachitis und der spezifischen Be- 
einflussung derselben durch eine Phosphortherapie wird der Fall eines zweijährigen Knaben publiziert 
(Illustration), der zu Beginn, während und nach mehrmonatlicher Behandlung aktinographiert wurde. Die 
einzig nachweisbare Veränderung bestand in der weniger unregelmässigen und scharfen Begrenzung der 
Ossificationszone der Unterarmknochen. Weder das Auftreten neuer Knochenkerne noch eine deutliche 
Vergrösserung der vorhandenen war zu bemerken. Man darf also selbst in günstigen Fällen nicht er- 
warten, dass in einer Zeitspanne, welche von Kassowitz als ausreichend zur Heilung der R. bezeichnet 
wird, durch dieses Mittel stärkere, im Röntgenbild erkennbare Veränderungen der Knochensubstanz her- 
vorgebracht werden. Eine Reihe von casuistischen Mitteilungen illustriert die Bedeutung des Unter- 
suchungsverfahrens für die Diagnose der Lungen- und Herzkrankheiten. E. macht u. a. auf eine ab- 
norme Verschieblichkeit des Herzens bei gewissen Formen postdiphtherischer Herzlähmung aufmerksam. 
Sie wird insbesondere begleitet von Galopprhythmus, in jenen Fällen gefunden, welche nach Schwund 
der lokalen Erscheinungen im Rachen am 12—14. Krankheitstage durch Synkope enden. Das Symptom 
ist von schr ungünstiger prognostischer Bedeutung. — 

Sehr bemerkenswert ist die von E. gefundene Thatsache, dass die bald mehr bald minder 

günstigen Kontrast-Durchleuchtungsresultate auf den Schwankungen im Wassergehalte des 
Körpers beruhen. Relative Trockenheit und Saftarmut des Gewebes geben Helligkeit, starker Blut- und 
Flüssigkeitsgehalt besonders tiefen Schatten. Ein trockener Schwamm giebt ein konturloses Bild. Sein 
Gewebe ist durchlässig für das Licht. Die Dunkelheit des Schattens, die der gleiche Schwamm in an- 
gefeuchtetem Zustande giebt, nimmt mit dem Wassergehalt zu. Analog erschien ein blutleeres Herz im 
Röntgenbild nicht deutlicher als ein gewöhnlicher Extremitätenmuskel. Füllte man es mit Blut oder 
Wasser, so nahm die Intensität des Schattens zu. Die auffällige Helligkeit der Lungen beruht also auf 
ihrem relativ geringen Feuchtigkeitsgehalt, bei chronischem Lungenödem infolge Herzfehlers fiel die all- 
gemeine Verdunkelung auf, welche die Abgrenzung der Herzkonturen erschwerte In Esmarch’scher 
Blutleere kommen die Kontraste und die Knochenstruktur viel deutlicher zum Ausdruck, als unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen. Werner (Hamburg). 

Phot. Mitteil. 35. B. S. 168. Cit. nach int. Phot. Monatsschrift. Bd. V, Heft 10. 

Gaedicke bestätigte durch ausschlaggebende Versuche, dass bei Aufnahmen mit Röntgen- 
strahlen Silbereosinplatten (Perutz) am geeignetsten sind. Röntgen verwendete zu seinen ersten 
Versuchen die nämlichen Platten. — G. nahm zwei Trockenplatten, von denen er eine mit Silber- 
erythrosin gelbgrün empfindlich machte. Bei der Belichtung mit Röntgenstrahlen bedeckte er beide 
Platten mit einem Schirm. Ein Fünftel desselben war überzogen mit Baryumplatineyanür, das zweite 
Fünftel mit Kahlbaums Calciumwolframat, das dritte mit demselben Salz der Allgem. Elektr.-Cesellschaft 
(A. E. G.), der vierte mit Uranammoniumfluorid und das letzte Fünftel blieb frei. — Die Resultate der 
nach 30 Sekunden Belichtung entwickelten Platten war: 1. Die sensibilisierten Platten zeigten eine viel 
stärkere Wirkung als die gewöhnlichen. Man sollte für Röntgenversuche nur erstere benutzen. 2. Uran- 
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ammoniumfluorid reduziert die Wirkung auf gewöhnlicher Platte bis zur Hälfte, auf Silbereosinplatte bis 
zwei Dritte. Vom Gebrauch dieses Salzes zu Fluorescenzschirmen rät G. ab. 3. Calciumwolframat 
(A. E. G.) verdoppelt die Wirkung und Kahlbaums Salz vervielfacht sie bei gewöhnlichen Platten, noch 
stärker wirkt dasselbe bei Silbereosinplatten. 4. Baryumplatincyantir schwächte bei gewöhnlichen Platten 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Hälfte, während auf Silbereosinplatten die Wirkung gerade 
umgekehrt war. G. schliesst hieraus, dass durch den Schirm das Röntgenlicht in gelbgrünes Licht um- 
gesetzt wird. Diese Resultate werden von Livermore bestätigt, nur fand er Uranammoniumfluorid fast 
ebenso wirksam wie Baryumplatincyantir. (Red.) 

Monatsbericht der Société des sciences de la Basse-Alsace. Bd. XXXII, 1898, Heft 5. 

Dollinger. Les rayons Roentgen. In seinem Vortrage behandelte D. den Stand der Wissen- 
schaft und Praxis zur Entdeckung der Röntgenstrahlen. Der erste Teil der Arbeit enthält ein Referat 
über die physikalischen Eigenschaften, die Art des Zustandekommens und die Wirkungsweise der X -Strahlen. 
Die Vorarbeiten, die zur Entdeckung führten, werden kurz referiert. Die Einrichtung eines Kabinetts 
zur praktischen Radiographie wird geschildert, die Versuchsanordnung besprochen. Der zweite Teil be- 
fasst sich mit der praktischen Anwendung der Methode: D. betont den grossen Nutzen für die medizi- 
nische Diagnostik, befürwortet dabei warm die alten bisherigen diagnostischen Methoden nicht als über- 
flüssig zu erachten, sondern in der Röntgenuntersuchung nur ein neues, die Diagnose förderndes Moment 
in der Reihe der Untersuchungsarten zu betrachten. In therapeutischer Hinsicht erwähnt er die Erfolge 
bei Lupushebandlung und vindiziert den Kathodenstrahlen einen spezifischen Einfluss auf den tuberku- 
lösen Prozess in der Haut. Weiter werden die praktisch wichtigen Untersuchungen zur Aufdeckung von 
Fälschungen (Edelsteine — Seidenindustrie — Zolldefrauden) erwähnt. Der ganze Vortrag giebt in kurzen 
Umrissen ein klares Bild über den Gegenstand, wie es der gebildete Laie zur Orientierung nötig hat. 

Werner (Hamburg). 

Wiener mediz. Wochenschrift. 1898. 35. 

Kienböck. Böntgendemonstrationen im Wiener medizinischen Klub. 20.4. 98. K. demon- 
striert aussen einen Fall von geschlossenem linkseitigen Pyopneumothorax, in welchem dem Exsudat ein 
tiefdunkler Schatten entspricht. Bei jeder Systole hebt sich das Niveau um ca 3/, Interkostalraumbreite. 
Beim Schütteln des Kranken schwingt das Exsudat mit über 1 em Schwingungsamplitude; die succussio 
Hippocratis ist also sichtbar. Bei jeder Inspiration hebt sich das Niveau, was Vortr. durch das Kleiner- 
werden des Pleuraraumes erklärt. In der Diskussion macht Schlesinger noch darauf aufmerksam, dass 
in diesem Falle die Dämpfung nicht soweit aufwärts reiche, wie das Bild des Exsudats, eine neuer- 
liche Bestätigung des Verhaltens des Exsudats beim Pyopneumothorax, wie Skoda es gekennzeichnet. 
K. demonstriert dann noch eine Reihe weiterer Röntgenbilder, von denen nur hervorgehoben sei, dass 
in einem Falle am Östeoarthropathie hypertrophiante sich, wie schon hänfig beobachtet, die Verdickung 
der Finger wieder besonders an den Weichteilen ausgesprochen fand. Ferner liessen sich in vier Fällen 
Aneurysmata im Schädcl nachweisen. F. Jessen (Hamburg). 
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Aus der dermatolog. Universitätsklinik des Prof. Dr. Jadassohn in Bern. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Hautkrankheiten mittelst Röntgenstrahlen. 
Von 


Dr. A. Gassmann, I. Assistent der Klinik und Dr. H. Schenkel, techn. Leiter des Röntgen- 
Instituts des Insel-Spitals. 


Es sind erst so wenig Fälle von mit Röntgenstrahlen behandelten Hautkrankheiten 
eingehender beschrieben worden, dass wir gern der Aufforderung eines der Herausgeber dieser 
Zeitschrift folgen, die auf der hiesigen dermatologischen Klinik erzielten vorläufigen Resultate 
der Radiotherapie bekannt zu geben, obschon sie nur einen sehr bescheidenen Beitrag zum 
Studium der Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Hautaffektionen bilden können. 

Unseres Wissens sind bis jetzt 23 Fälle von mit Röntgenstrahlen behandelten Lupus 
publiziert, nämlich 4 von Schiff'), 10 von Kümmell?) und Gocht*), 9 von Albers- 
Schönberg‘). 

Ferner haben Sonnenburg°), Neisser®), Ziemssen’), Holland§) in verschiedenen 
Gesellschaften über ihre Erfahrungen auf diesem Gebiet berichtet und diesbezügliche Fülle 
vorgestellt. Die meisten der genannten Autoren konnten über vorläufige gute Resultate be- 
richten. Einzig Sonnenburg äussert sich sehr skeptisch. 

Wir werden leider hauptsächlich über schlimme Erfahrungen zu berichten haben, 
jedoch auch offen eingestehen, dass dieselben zum Teil auf fehlerhafte Anwendung der Methode 
zurückzuführen sind; denn unserer Meinung nach wird man nur durch gewissenhafte Bei- 
bringung auch der Misserfolge und durch Erforschung der Ursache derselben schliesslich dazu ge- 
langen die Methode zu einer brauchbaren zu machen. Wir sind in der Lage über 4 mit 
Röntgenstrahlen behandelte Lupusfälle zu referieren. Ferner hat ein sehr günstiges Resultat 
ergeben, die Behandlung eines Falles von einer besonders hartnäckigen Form von sog. Sycosis 
„non parasitaria“, welche am meisten der von Besnier sogenannten Acné pilaire und ungefähr 
auch dem Ulerythema sycosiforme Unnas entsprach. 

Die zur Therapie von uns verwendete technische Anordnung war folgende: 

Es wurden verwendet die Röhren der Firma C. A. F. Müller, Hamburg, und zwar meist 
solche, die stark gebraucht und für Aufnahmen nicht mehr sehr geeignet waren. Das 
Antikathoden-Platin-Blech liess man dabei leicht glühen. Der Primärstrom hatte eine Spannung 
von 80 Volt und variierte zwischen 3 und 4 Ampere. Das verwendete Induktorium von 
Max Kohl hat eine Maximalfunkenlänge von 45 cm, die Zahl der Unterbrechungen war 1400 
bis 1600 pro Minute. 

Zum Schutz der gesunden Hautteile wurde dem Patienten eine Maske aus '/, mm 
dickem Bleiblech aufgelegt, in das eine der kranken Partie entsprechende Öffnung geschnitten 


1) Schiff. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 42, H.l. Schiff u. Freund. Wiener med. Woch. 
98. Nr. 22. 
2?) Kümmell. Centralbl. f. Chir. 98. Nr. 26 (XXVII. Congr.) 
(٭‎ Gocht. Fortschr. auf d Geb. d. Röntgenstr. I. S. 14. 
% Albers-Schönberg. Fortschr, auf d Geb. d. Röntgenst. I. S. 72. 
H Sonnenburg. Freie Verein. der Chirurgen Berlins. 10. I. 98. 
°) Neisser. Schles. Ges. f. vaterländ. Kultur. 20. V. 98. Ref. Centralbl. f. Derm. 98. Nr. 11. 
) Ziemssen. Arztl. Ver. München. 8. VI. 98. 
۹ Th. Holland. Liverpool med. Instit. (Brit. med. J. 29. oct. 98.) 
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war. Zu Anfang dekten wir nur die nächste Umgebung 20—30 cm nach allen Seiten, später 
sahen wir uns veranlasst alle bestrahlten Körperteile zu decken. 

Die Entfernung der Röhre, resp. Antikathode, vom Körper und die Dauer der Sitzungen 
sind in den nun folgenden Krankengeschichten angegeben. 


Fall I. A. K., 28 Jahr, Landarbeiter. 


Lupus hypertrophieus auris sinistr. Nicht erblich belastet. Innere Organe, abgesehen von 
rechtsseitigem Spitzenkatarrh, gesund. 

Die Hautaffektion besteht seit 12 Jahren und ist vielfach, kürzlich auch chirurgisch (Aus- 
kratzung) behandelt worden. Das linke Ohr zeigt am oberen Rand grosse Defekte und ist in eine 
elephantiastische, an der Oberfläche narbig veränderte Masse umgewandelt. Um das Ohr breitet sich, 
namentlich nach vorn und abwärts, ein 
handtellergrosser Lupusherd aus. Der- 
selbe ist an den centralen Partieen ver- 
narbt, in den peripheren infiltriert und 
ulceriert und von einem erhabenen, bis 
2cm breiten Wall scharf begrenzt, der 
aus sclerotischen Knoten, z. T. aber 
auch aus gelblichem, sulzigem Lupus- 
gewebe besteht. 

Therapie. Beginn der Röntgen- 
behandlung am 24. I. Tägliche Be- 
strahlung während 30 Min. bei 20 cm 
Röhrenabstand. 

Am 12.11. klagt Pat. über leichte 
Schmerzen und am 14. II. hat sich eine 
Dermatitis ausgebildet. Die gesunde 
Haut, soweit sie nicht von der Blei- 
maske gedeckt war, ist leicht gerötet 
und auf Druck schmerzhaft, das lupöse 
Gewebe ebenfalls stärker gerötet und 
an den Stellen, die vorher noch von 
Epidermis überkleidet waren, leicht 
ulceriert. Feuchte Umschläge, Bestrah- 
lung ausgesetzt. 

1. III. Die Dermatitis ist abge- 
laufen. Wieder tägliche Bestrahlungen. 

Die Temperaturen der bestrahlten 
Haut werden vor und nach der Sitzung 
täglich mit dem Hautthermometer ge- 
messen; es zeigen sich jedoch niemals 

Fig: 1. Differenzen. 
13. III. Dermatitis. Die gesunde 
Haut ist entzündlich gerötet und geschwellt, auf Druck schmerzhaft. Der ganze Lupusherd ist in eine 
rote, leicht blutende Ulcerationsfläche umgewandelt. 

19. III. Dermatitis abgeheilt. Bis 23. 111. tägliche Bestrahlung. Die ganze Ulcerationsfläche 
ist spiegelglatt, frischrot. Der erhabene Randwall ist gänzlich verschwunden. Die umgebende gesunde 
Haut ist nicht mehr entzündlich infiltriert. Aussetzung der Bestrahlung. 

11. IV. Wiederbeginn der Bestrahlung. Tägliche Sitzungen. 

25. IV. Die Wunde heilt trocken aus, der Patient klagt über Schmerzen. Bis zum 6. V. wird 
noch täglich durch die feuchten Umschläge hindurch bestrahlt und dann aufgehört. Der Patient wurde 
im ganzen siebenundfünfzigmal bestrahlt. (Siehe Fig. 3.) 

Da die Epidermisierung des Ulcus vom Rande her äusserst langsame Fortschritte macht, werden 
Ende Mai die stark blutenden Granulationen mit dem scharfen Löffel abgekratzt, worauf ein weiches, 
faseriges Gewebe erscheint, auf das nach Stillung der Blutung durch Kompression die vom Oberschenkel 
entnommenen Thiersch-Lappen transplantiert werden. Verband mit steriler Gaze, der am 2. und 4. Tag 
gewechselt und dann durch feuchte Umschläge mit physiolog. Kochsalzlösung ersetzt wird. Später Ver- 
band mit Jodoformsalbe und Borvaseline. Am oberen Teil der Ohrmuschel, wo direkt auf den Knorpel 
transplantiert worden war, fielen die Läppchen ab, während die übrigen anheilten. Nach und nach bildete 
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sich unter den Läppchen neues weiches Gewebe in etwas unregelmässiger Weise, so dass die Oberfläche 
ein leicht höckeriges Aussehen bekam. Es zeigten sich da und dort kleine Erosionen, die sich aber 
wieder epidermisierten. (Siehe Fig. 2.) 

Anfangs Dezember, sieben Monate nach Aussetzen der Röntgenbehandlung, 
fanden sich an zahlreichen Stellen etwas oedematöse und leicht durchscheinende, nach 
und nach sich über das Niveau erhebende und meist 2—3 mm grosse Knötchen. Dieselben 
konnten mit der Knopfsonde leicht eingedrückt werden und zeigten unter Glasdruck die für Lupus- 
knötchen charakteristische Farbe. Am 6. XII. wurde eines derselben excidiert und erwies sich bei der 
mikroskopischen Unsersuchung als typischer Lupus. 

Fall If. A. H., 16 J. Lupus nasi et labii superioris. 

Eintr. 8. IV. 98. Nicht hercditär belastetes, sonst gesundes Müdchen. Der Lupus begann vor 
ca. sieben Jahren und wurde viel- 


fach mit Auskratzungen, Cauteri- wees. fee EEE rar 
sationen, auch mit dem ersten Koch- DE | CP A 
schen Tuberkulin behandelt. BE Ir 2 


Die untere Hälfte der | ___ 
Nase ist in einen fungusartigen, mit 
Borken bedeckten lupösen Tumor 
umgewandelt. In den Randpartien 
Lupusknötchen, ebenso in der ver- 
dickten Oberlippe. Nasenschleim- 
haut und Zahnfleisch ebenfalls lupös. 
Einige Cervicaldriisen geschwollen. 
Innere Organe ohne pathologischen 
Befund. — | 

Therapie. Nach Ab- | 
weichen der Borken Bestrahlung 
vom 12. II. an täglich 30 Minuten 
mit 20 cm Röhrenabstand. Nach- | 
her feuchter Verband mit Liqu. 
alumin. acetic. 

Am 14. II. im Bereich des | 
Ausschnitts der Bleiplatte Rötung 


und Schwellung. Patientin klagt 
über Brennen. Bestrahlung ausge- 
setzt, feuchte Umschläge. Am 2. III. 
ist die Dermatitis abgelaufen. Täg- 
lich 80 Minuten Bestrahlung mit 
20 cm Abstand. Am 7. III. wegen 
leichter Rötung ausgesetzt. Feuchte 
Umschläge. 

Am 17. III. wird die 
Patientin für einige Wochen nach 
Hause entlassen. Die Dermatitis ist 
noch nicht ganz abgelaufen. Das 
lupöse Gewebe der Nase ist jetzt verschwunden und an seiner Stelle findet sich eine frischrote, glatte 
Fläche. Die Nase ist daher jetzt ziemlich stark verkleinert und sieht wie abgegriffen aus. Die Oberlippe 
ist noch elephantiastisch verdickt und nach aussen umgestülpt. Verband mit Borvaseline. 

Wiedereintritt am 18. IV. Die Dermatitis ist völlig abgeheilt. Von Epidermisierung der Wund- 
fläche ist aber noch nichts zu sehen, die Epithelränder sind kaum vorgerückt. In der früher geröteten 
Zone des Plattenausschnittes ist jetzt die gesunde Haut depigmentiert. 

Da die Oberlippe noch stark verdickt ist und lupusverdächtige Stellen aufweist, wird mit der 
täglichen Bestrahlung in der gleichen Weise wie früher fortgefahren bis zum 13. V., an welchem Tage 
wieder Hautrötung auftritt. Am 18. ist dieselbe verschwunden und es wird bis zum 26. V. mit der Be- 
strahlung fortgefahren, ohne dass Reizung auftritt. Im ganzen wurden 41 Sitzungen abgehalten. 

Die nun spiegelglatte, wie lackiert ausschende, frischrote Fläche zeigt gar keine Tendenz zur 
Überhäutung und verkleinert sich äusserst langsam. Es werden deshalb am 27. VI. die weichen, stark 
blutenden Massen mit dem scharfen Löffel abgekratzt und auf den faserigen Grund vom Oberschenkel 
entnommene Thiersch-Lappen aufgesetzt. Verband mit steriler Gaze, am dritten Tage Wechsel, am sechsten 


Borvaselineverband. Die Lappen heilen in normaler Weise an und am 22. VII. wird die Pat. entlassen. 
16* 


Fig. 2. 
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Am 1. IX. ist die transplantierte Haut stark gelbbraun pigmentiert. Die depigmentierte Zone 
ist noch vorhanden und die an dieselbe angrenzende Haut (welche von der Bleiplatte gedeckt gewesen 
war) etwas hyperpigmentiert. Das Zahnfleisch ist noch lupusverdächtig. Nase und Oberlippe scheinen 
geheilt; letztere ist viel kleiner und blasser geworden und schuppt etwas. (Siehe Fig. 6.) 

Am 24. XI. 98 ist die Hyperpigmen- 
tierung am Rand bedeutend geringer, die 
depigmentiert gewesene Stelle ist hellrosa- 
farben, die transplantierte ist hellbraun. Es 
finden sich in der letzteren 5 typische, z. T. 
mit einem feinen Krüstchen bedeckte Lupus- 
knötchen von 1 bis Dik mm Grösse, und 
einige stecknadelkopfgrosse, alle unter Glas- 
druck gelb-braun erscheinend. Lippenrot 
schuppend, Schleimhaut mit verdächtigen 
Knötchen. Das den Schneidezähnen ent- 
sprechende Zahnfleisch lupös ulceriert. 

Fall III. M. H., 22 J. Lupus faciei. 

Eintr. 4.IV.98. Erblich nicht beiastetes, 
. sonst gesundes Mädchen. Lupus 5 Jahre alt, 
vielfach mit Salben behandelt, 1897 ausge- 
kratzt. 

An der linken Wange in geröteter 
Umgebung ein mit einer Kruste bedecktes 
Ulcus von circa 1 cm Durchmesser, mit einer 
ziemlich tief reichenden derben Infiltration. 
In der Umgebung einige kleine Narben und 
abwärts mehrere frische Lupusknötchen. Links 
einige bohnengrosse Cervicaldrüsen. (Siehe 
Fig. 5.) 

Therapie. Nach Entfernung der 
Kruste mit Borvaseline Beginn der Röntgen- 
behandlung am 11. IV., von 20 Minuten 
Dauer auf 15 cm Distanz. Schon nach 8 Stunden tritt eine genau dem Maskenausschnitt 
entsprechende intensive Rötung und Schwellung der Haut auf. Feuchte Umschläge. 14. IV. 
Reizung noch unverändert, 
am 20. noch deutlich vor- 
handen, am 24. verschwun- 
den. 25. IV. Wiederbeginn 
der Bestrahlung (Dauer 20 
Minuten, Abstand 15cm, täg- 
lich). Daneben Umschläge 
mit Liqu. alumin. acetic. 
27. IV. Reizung diesmal un- 
bedeutend. 7. V. Dermatitis 
etwas stärker. Die Mitte 

der lupösen Hautpartie 
schuppt in grössern und 
kleinern Lamellen; da, wo 
dieselben abgefallen sind, 
zeigt sich glatte Haut von 
brauner Farbe. Die Um- 
gebung mässig gerötet. Da 
Fig. 4. keine subjektiven Beschwer- 
den vorhanden sind, . Fort- 

setzung der Bestrahlung. 

8. V. Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand, mit denen Pat. die Bleimaske hält, etwas 
geschwollen und gerötet. Pat. klagt über Brennen in denselben. 

15. V. Conjunctivitis am linken Auge, starke Rötung der Haut. Behandlung ausgesetzt. 

25. V. Dermatitis abgelaufen. Wiederbeginn der Sitzungen in gleicher Weise wie oben. 

10. VI. Haut gerötet und oberflächlich erodiert. 


Fig. 8. 
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18. VI. Die Epidermis hat sich von dem bestrahlten Bereich vollständig abgestossen. Aussetzen 
der Behandlung. Im ganzen 45 Sitzungen. 

22. VI. Die ganze bestrahlte Gegend hat sich in ein oberflächliches Uleus mit glatter frisch- 
roter Oberfläche umgewandelt. Pat. klagt über Brennen. Umgebung gerötet, geschwellt, auf Druck 
schmerzhaft. An der den Strahlen exponierten linken Brust- 
und Oberarmhälfte eine dunkelbraune Pigmentierung. Ord.: 
Ungt. Cocain. basic. 1°/, abwechselnd mit 10°/, Jodoformsalbe, 

18. VII. Die Überhäutung ist langsam bis auf eine 
mit einem schwärzlichen, derben, nekrotischen Schorf bedeckte 
Stelle von 1!/, cm Breite und doppelter Länge vorgeschritten. 
Pat. klagt noch immer über Brennen und Jucken. 

Ende Juli wird die immer unverändert nekrotische 
Stelle ausgekratzt. Es treten darauf stark serernierende 
Granulationen auf. Das Ulcus wird langsam grösser und 
bedeckt sich wieder mit einem lederartig-derben grünlichen 
Schorf. Aufpinseln von Papayotin in 10°/, wässeriger Lösung 
täglich; dasselbe verändert die Nekrose nicht wesentlich und 
wird wegen Schmerzhaftigkeit ausgesetzt. Die Pat. klagt 
fortwährend über Schmerzen und Brennen; symptomatisch 
werden Cocain, Orthoform, Morphium lokal angewandt. Am 
besten bewährte sich eine Salbe mit Cocain basic. und 
Morph. basic. 

20. X. Die Nekrose hat sich bis jetzt immer noch 
vergrössert und ist etwa 6><7 cm gross, d.h. dem Masken- 
ausschnitt entsprechend. Die ganz oberflichlichen Schichten Fig. 5. 
der ziemlich dicken Schwarte sind insensibel; in einer Tiefe 
von mehreren mm und in der Umgebung ist Hyperaesthesie vorhanden. Die Bewegungen des linken 
Mundwinkels sind aufgehoben. 

10. XI. Die schwärzliche oberflächliche Schicht der Nekrose hat sich durch Bäder abweichen 
lassen. Es wird nochmals der Versuch einer Abkratzung der darauf zu Tage liegenden weisslichen 
Schwarte gemacht; der scharfe Löffel gleitet jedoch daran ab wie an Leder, und von einer Exeision 
wird in Anbetracht der Dicke des Schorfes und der Möglichkeit 
des Erhaltenbleibens der darin verlaufenden Facialisfasern ab- 
gesehen. Nur am Rand wird ein kleines Stück ziemlich tief (ca. 4 mm) 
excidiert. Dasselbe besteht aus einer weisslichen, anaemischen Faser- 
masse, in welche in den tiefern Schichten gelbliche durchscheinende 
Fettläppchen eingelagert sind. Es liesse sich einem Stück Narben- 
gewebe der Subcutis, das man hat gefrieren lassen, vergleichen. 
Einbettung in Paraffin behufs mikrosk. Untersuchung. 

15. XI. Kalidunstverband n. Unna (1:5000). 

21. XI. Die weissliche Masse wird durch die Kalilauge 
verfliissigt. Am Rand erscheinen rote Granulationen. 

30. XI. Der Schorf ist ganz aufgelöst. Der Grund des 
ziemlich tiefen Geschwüres zeigt frischrote Granulationen. (Siehe 
Fig. 1.) Die Bewegungsfähigkeit des linken Mundwinkels hat sich 
gebessert. 

28. XII. Unter den Kalilaugenumschlägen hat sich kein 
neuer Schorf gebildet, der Grund des Geschwürs zeigt rote Granu- 
lationen. Dasselbe überhäutet sich langsam vom Rand her und ist Fig. 6. 
jetzt noch 3><5 cm gross. 

Fall IV. N. P., 14 Jahre. Lupus manus (et Tuberculosis ossium. Fig. 4). 

Eintr. 28. III. 98. In der Familie des Vaters herrscht Tuberkulose. Die Affektion des rechten 
Handrückens begann vor 7 Jahren und wurde seit 3 Jahren ärztlich behandelt. Die inneren Organe 
sind normal. Der ulcerierte Lupusherd ist zum grössten Teil mit Krusten bedeckt und nimmt die Gegend 
über dem 3. und 4. Metacarpus ein, breitet sich über das 3.—5. Metacarpophalangealgelenk des Ring- 
und Kleinfingers aus. Die Umgebung der Ulcerationsfliche ist narbig verändert und enthält Lupus- 
knötchen. Der Ringfinger weist starke Auftreibung der Grundphalange auf und ist nur im vordersten 
Gelenk etwas beweglich. Der Kleinfinger ist im Metacarpophalangealgelenk ankylotisch. Kleine dis- 
seminierte Lupusherde an den Armen. 

Therapie. Letztere werden excidiert und der Lupusherd der Hand vom 13. IV. an täglich 
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15 Min. mit Röntgenstrahlen (Röhrenabstand 20 cm) behandelt und in der Zwischenzeit feucht verbunden. 
Am 2. V. tritt, nachdem seit einigen Tagen bereits leichte Hautrötung vorhanden war, eine starke Derma- 
titis auf. Die ganze lupöse Stelle ist in ein Ulcus umgewandelt; die Umgebung ist geschwellt und, so- 
weit sie nicht unter der Bleimaske lag, dunkelrot, auf Druck schmerzhaft. Die Patientin giebt an, 
mässige Schmerzen zu haben. Die Bestrahlung wird ausgesetzt. Im ganzen wurden 19 Sitzungen ab- 
gehalten. An der bei den Sitzungen der Röhre zugekehrten linken Schläfen- und Vorderhauptgegend 
sind die Haare zum grössten Teil ausgefallen. Die linke Gesichtshälfte ist etwas gerötet und geschwollen. 

31. V. Die Dermatitis ist zurückgegangen, am Gesicht unter Abschuppen. Die Alopecie an 
der linken Kopfseite ist beinahe vollständig. Es zeigt sich jedoch bereits neuer flaumiger, pigmentloser 
Nachwuchs. Das Ulcus, welches sich jetzt an Stelle des Lupus findet, beginnt sich zu verkleinern. Es 
liegt im Niveau mit der Haut und stellt eine frischrote, glatte, wie gefirnisst aussehende Fläche dar. Die 
angrenzende Haut, welche im Ausschnitt lag, ist weiss, depigmentiert und von einem scharfen, dunkel- 
braunen, hyperpigmentierten Saum umgeben. Die Ankylosen und Knochenverdickungen bestehen noch. 
Handbäder, Jodoformsalbe. è 

20. VI. Die nachgewachsenen Haare auf der haarlosen Stelle nehmen allmählich das Aussehen 
normaler Haare an. Die Haut des Gesichts weist, soweit sie von der Dermatitis befallen war, eine be- 
deutende Abnahme der Epheliden auf. 

12. X. Exarticulation des Ringfingers am Metacarpophalangealgelenk. Heilung per primam int. 
Die Hautränder des Ulcus schieben sich sehr langsam vor. 

Fall V. G. B., 36 Jahre. Sycosis non parasitaria (Acne pilaire, Ulerythema sycosiforme. 
Folliculitis atrophicans serpiginosa barbae). 

Eintr. 22. XI. 97. Will sich die Krankheit vor 13 Jahren in einem Barbierladen, wo auch 
andere ähnliche Erkrankungen enstanden sein sollen, zugezogen haben. Er ist bisher schon vielfach 
ärztlich behandelt worden, aber stets ohne oder mit nur sehr vorübergehendem Erfolg. 

Die linke Bartgegend bis herab zum Kieferwinkel ist von einer glatten, atrophischen Narbe 
eingenommen, in welcher noch einzelne haarlose Follikelöffnungen vorhanden sind. Am Rand, gegen den 
behaarten Kopf und gegen die Wange finden sich halbkreisförnige, schuppende, oberflächlich infiltrierte 
Plaques von braunroter Farbe. Die Schuppung ist stellenweise deutlich an den Follikeln lokalisiert, 
namentlich längs dem Kieferrand bis gegen das Kinn hin, wo die Haut nicht narbig verändert und jeder 
Follikel infiltriert und von einem weissen Schüppchen, durch dessen Centrum das Haar hindurchgeht, 
bedeckt ist. Hier und da sind an einzelnen Follikeln kleine Eiterpusteln vorhanden. An der rechten 
Wange sind an einer Stelle des Bartes 4 Haare von einer kreisförmigen Hornschuppe umgeben. In der 
Umgebung keine Entzündungserscheinungen. 

Therapie. Nachdem der Pat. ein Vierteljahr mit Salicyl-, Quecksilber-, Schwefel-, Resorcin- 
salbe, Ung. Crede, Sublimatbenzoétinktur, Lysolumschlägen behandelt und nur eine vorübergehende 
Besserung erzielt worden war, begannen wir am 12. IV. die Bestrahlung nach Röntgen. Täglich 20 Min. 
in 20 cm Abstand. Nach der 9. Sitzung musste wegen Rötung und Schwellung, die in den nächsten 
Tagen noch zunahm und sehr langsam abheilte, ausgesetzt werden. Die Dermatitis ging unter feuchten 
Umschlägen zurück, ohne dass sich Erosionen oder Ulcerationen einstellten, jedoch fielen im bestrahlten 
Bezirk die Haare aus. Die Erscheinungen der Folliculitis verschwanden vollständig und es blieb eine 
haarlose, völlig normale (resp. an den bereits früher veränderten Stellen narbige) Haut zurück. 

Am 6. Dez. teilt der Pat. brieflich mit, dass sich die Stellen noch nicht verändert haben und 
durchaus glatt und geheilt geblieben sind. 


Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, haben wir also in keinem der vier Lupus- 
fülle den von den obengenannten Autoren als typisch beschriebenen Heilungsmodus mit Schrum- 
pfung der Knötchen, Reinigung und Vernarbung der lupösen Ulcera beobachtet, sondern bei 
allen traten im Bereich der lupösen Partien und zwar auch in den narbigen Teilen derselben, 
scharf begrenzte, glatte Ulcerationen auf, deren Heilung sehr lange Zeit in Anspruch nahm. 
Sie zeigten alle nach einiger Zeit ein eigentümliches, fast charakteristisches Aussehen dadurch, 
dass die ganz ebene, hochrote Fläche einen spiegelnden Glanz bekam, gerade wie wenn sie 
lackiert worden wäre. Bei Fall I transplantierten wir ca. 3 Wochen nach Aussetzen der 
Bebandlung das melır als handtellergrosse Geschwür; die Läppchen heilten, allerdings etwas 
langsamer als bei Ulcerationen anderer Art, vollständig an. 

Das die Nase nur um ein geringes überschreitende Ulcus bei Fall II nötigte uns einen 
Monat nach Aussetzen der Bestrahlung wegen seiner Torpidität noch zur Transplantation, die 
übrigens einen normalen Verlauf nahm und aus der eine glatte, schöne Fläche resultierte. 
Dieselbe pigmentierte sich nach mehreren Wochen dunkelbraun, um dann nach und nach wieder 
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abzublassen. In diesem Falle konnten wir auch die von Sehrwald!) zuerst beschriebene und 
auch von Gocht?) u. a. beobachtete „Pigmentverschiebung“, d. h. die Depigmentierung der 
bestrahlten Partie der gesunden Haut und Hyperpigmentierung am Rand derselben konstatieren. 
Dieselbe war ein halbes Jahr nach der letzten Sitzung noch nicht völlig ausgeglichen. In 
Fall IV war das etwa Fünfmarkstück grosse Ulcus nach 7 Monaten noch nicht tiberhautet. 

Es ist bekannt?), dass nach Durchleuchtung der normalen Haut Ulcera auftreten 
können, die zu ihrer Heilung Monate brauchen. Beinahe in allen derartigen, ausführlich publi- 
zierten Fällen lässt sich aber nachweisen, .dass ein Fehler begangen wurde, sei es, dass der 
Röhrenabstand zu gering, die Expositionszeit zu lang, die Sitzungen zu nah aufeinanderfolgend 
waren, oder dass die individuelle Disposition, d. h. auftretende Reaktionen nicht genügend be- 
rücksichtigt wurden Es liegt daher nahe, anzunehmen, dass, da die an Stelle des Lupus in 
unseren Fällen entstandenen Ulcerationen wohl auch als Folge zu intensiver Bestrahlung auf- 
zufassen sind, sich auch hier eines der genannten schädigenden Momente nachweisen lassen wird. 
Für den Fall II, bei welchem schon nach 2 Tagen eine intensive Rötung auftrat und bei dem 
ohne Zweifel also eine starke individuelle Empfindlichkeit vorlag, ist ohne weiteres zuzugeben, 
dass durch einen grösseren Röhrenabstand und eine Abkürzung der Expositionszeit vielleicht 
die Entstehung des Ulcus hätte vermieden werden können. Es ist hier übrigens die Beobach- 
tung von Interesse, dass durch die vorhergehende Bestrahlung die Disposition zur Dermatitis 
der gesunden Haut für spätere Bestrahlungen vermindert wird. Bei der 17 Tage nach dem 
Aussetzen stattfindenden zweiten Bestrahlung trat die Dermatitis erst nach 5 Tagen und mit 
weit geringerer Intensität auf, und bei der nach 5 Wochen vorgenommenen dritten Bestrahlung 
erst nach einem Monat. 

Nicht so verhält es sich mit Fall I und IV. Wie aus den obenstehenden Angaben 
ersichtlich ist, weicht unsere technische Anordnung von derjenigen der übrigen Autoren nicht 
wesentlich ab. Kümmell?) und Gocht?) verwenden Primärströme von 50 Volt bei einem 
Röhrenabstand von 40—20 cm, 40—20 cm Funkenlinge und einviertel- bis einhalbstündiger 
Exposition. Die von ihnen verwendeten Röhren mit regulierbarem Vacuum stammen von der- 
selben Firma und waren ebenfalls vorher lange Zeit gebraucht. Albers-Schénberg®) wendet 
an 30 Volt, 4—5 Ampere, 15—25 cm Abstand, ca. eine halbe Stunde Exposition, 15 cm Funken- 
länge, Schiff’) und Freund‘) 111/,—12*/, Volt, 2—3 Ampere, 10—20 cm Abstand, 10 bis 
25 Min. Dauer. | 

Fall I wurde täglich eine halbe Stunde bei 20 cm Abstand bestrahlt und erst nach 
19 Tagen trat eine Dermatitis auf, worauf sofort aufgehört wurde bis nach Heilung derselben. 
Erst nach etwa 30 Bestrahlungen ulcerierte die lupöse Stelle, ohne dass eine Dermatitis der 
gesunden Haut vorangegangen wäre. Ebenso trat in Fall IV, der täglich 15 Min. auf 20 cm 
Abstand bestrahlt wurde, die Ulceration im lupösen Gebiet schon vor der Dermatitis der ge- 
sunden Haut auf. 

Es wäre hier also die Ulceration höchstens dadurch zu verhüten gewesen, dass man 
schon bei der ersten im Lupusgebiet auftretenden Reaktion — denn nach dem oben Ge- 
sagten tritt sie in diesem früher und intensiver auf, als in der gesunden Haut — die Behand- 
lung sofort sistiert hätte. 

Die intensivsten schädigenden Wirkungen entfaltete die Bestrahlung in Fall IIL Schon 


1) Sehrwald: Deutsche med Woch. 96. Nr. 41. 

3) Gocht: Le 

3) Oudin u. Barthélemy: Monatsschr. f. prakt. Dermatol. Bd. XXV. Nr.9. Lustgarten: 
Journ. of cut. and genito.-win. dis. 97. p.515. Kiimmell: l. e. Bronson: Ibid. Felder: Corr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte. 98. Nr. 23 u. a. S 
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nach der ersten Sitzung (20 Min. Dauer, bei 15 cm Distanz) trat Dermatitis auf; später, bei 
der Wiederaufnahme, nach der 20. Sitzung, und das dritte Mal nach 16 Tagen. 

Auch hier ist also eine Abnahme der Empfindlichkeit schon nach einmaliger Bestrah- 
lung zu konstatieren. 

In Anbetracht der Empfindlichkeit der Pat. ist jedoch der Röhrenabstand als zu gering 
anzusehen und beim Auftreten der dritten Dermatitis wäre sofortige Sistierung am Platz ge- 
wesen. Erst etwa vier Wochen nach der letzten Sitzung fing der bestrahlte Bezirk, welcher 
ulceriert war und sich beinahe ganz wieder überhäutet hatte, im Zentrum an gangränös zu 
werden, und diese Gangrän schritt langsam peripheriewärts weiter, so dass die äussersten 
Partien noch etwa vier Monate, nachdem sie zum letztenmal von den Röntgenstrahlen getroffen 
wurden, der Gangrän anheim fielen — gewiss ein eklatantes Beispiel für die cumulative 
Wirkung der Strahlen. Unter einer dünnen schwärzlichen nekrotischen Schicht fand sich hier 
eine etwa 6—8 cm dicke, weisse, äusserst derbe Schwarte, dem äussern Aspect nach etwa einem 
fibrinösen Belag gleichend. Die histologische Untersuchung desselben ergab das merk- 
würdige Resultat, dass dieses Gewebe nicht als nekrotisch im gewöhnlichen Sinne zu betrachten 
ist, sondern aus verschiedenen wohlcharakterisierten und gut färbbaren Formelementen besteht. 
Die Hauptmasse wird von sozusagen normal aussehenden und färbbaren collagenen Faserbündeln 
gebildet, deren Kerne sich mit den gewöhnlichen Methoden gut färben. Stellenweise findet 
man ferner Kernfärbung annehmende Degenerationsformen von absonderlichem Aussehen, wie 
man sie auch sonst in pathologisch verändertem Gewebe antrifft. Bald sind sie zu langen faser- 
artigen Gebilden ausgezogen, bald mit vielen Ausläufern versehen und unregelmässig gezackt 
oder stellen krümelige Haufen dar. Zwischen diesen Kernen sind zahlreiche mononucleäre 
Leucocyten und Mastzellen verstreut, am zahlreichsten in der Nähe der spärlichen kleinen 
Gefässe, an deren Struktur keine deutlichen pathologischen Veränderungen sichtbar sind. Auch 
mit Blut prall gefüllte Capillaren und grössere Lymphgefässe finden sich in geringer Anzahl. 
Da und dort findet sich ein Haufen dichtgedrängter mononucleärer Leucocyten oder ein kleines 
Blutextravasat. Elastische Fasern von gröberem und feinerem Kaliber lassen sich in ziemlich 
grosser Menge mit der Orcein- sowie Weigertschen Methode nachweisen. Das Fettgewebe zeigt 
seine gewöhnliche Struktur, und auch einige grössere Muskelbündel mit länglichen, aber nicht 
stäbchenförmigen Kernen und ohne Querstreifung sind vorhanden. Mit der Weigertschen 
Methode lässt sich in den Schnitten Fibrin nicht nachweisen. 

Ob dieses so beschaffene eigentümliche Gewebe als umgewandeltes subkutanes oder 
als neu gebildetes und gleich wieder der Degeneration verfallendes zu betrachten ist, wagen 
wir nicht zu entscheiden; jedenfalls wurde dasselbe durch Kalidampfumschläge vollständig 
anfgelést. Das an seiner Stelle entstandene Ulcus überhäutete sich vom Rand her 
äusserst langsam. 

Es ist möglich, dass durch Röntgenstrahlen verursachte Gangrän gar nicht so selten 
zur Beobachtung gekommen ist. Mitteilungen darüber sind jedoch in der Litteratur sehr 
wenige niedergelegt. Wir haben nur auffinden können die sieben von Oudin und Barthélemy’) 
aufgeführten Fälle, den Fall von Freund?), den von Lassar?) erwähnten, welcher mit dem 
von Plonski*) ausführlich beschriebenen wohl identisch ist, und einen von Bronson’) berich- 
teten, bei welchem Amputation des geschädigten Beines notwendig wurde. Von diesen sind 
nur die drei letzten und derjenige von Apostoli®) dem unsern ähnlich oder übertreffen ihn 
noch in Bezug auf Ausdehnung, Tiefe und Torpidität der Läsion. 
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2) Freund: Wiener med. Woch 97. Nr. 10 u. 19. 

8) Lassar: Berl. med. Ges. 8. Dez. 97. 

4) Plonski: Derm. Zeitschr. 9. H. 1. 

H Bronson: Journ. of Cut. and Gen. Dis. Juli 98. 

°) Apostoli in Oudin u. Barthélemy, l. c. und New York med. Journ. Okt. 97. 
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Apostoli schliesst sich der Ansicht derjenigen Autoren an, welche die von der Crookes- 
schen Röhre ausgehenden, hochgespannten elektrischen Ströme für diese Schädigungen verant- 
wortlich machen (Destot, Balthasard, de Tarchanoff, Jankau). Wir glauben, ebenso wie 
Kiimmell, Rieder, Albers-Schénberg, dass hiefür die Röntgenstrahlen selber in Betracht kommen. 

Die von der Röhre ausgehenden Entladungen sind schliesslich ja nichts anderes als 
hochgespannte Wechselströme, gerade wie auch die Teslaströme, und diese letztern kann man 
doch in sehr intensiver Weise und sehr lange auf die Haut wirken lassen, ohne dass sich die 
geringste Reaktion zeigt. 

Wir erinnern hier übrigens an den Fall von Kümmell, bei welchem am Vorderarm 
ein ringförmiges Ulcus entstand, also auch die von der Röhre abgewandte Seite in Mitleiden- 
schaft gezogen wurde. 

Eine andere Frage ist aber, welche Art der Strahlen hauptsächlich die Dermatitis 
verursacht. Die eben citierte Beobachtung scheint dafür zu sprechen, dass auch die pene- 
trierenden Strahlen in dieser Weise wirken können, während allerdings gewöhnlich doch nur 
die den auffallenden Strahlen exponierten Stellen reagieren. Albers-Schönberg!) giebt sogar 
an, bei Anwendung alter, gebrauchter Röhren, welche ja doch als maximal „hart“ (evacuiert) 
zu betrachten sind und daher auch Strahlen von grösster Penetrationskraft liefern, ein späteres 
Eintreten der Dermatitis beobachtet zu haben. Es müssten dann also die von der Haut ab- 
sorbierten Strahlen die schädlichsten sein. Immerhin scheint uns die Frage, ob die „harten“ 
oder die „weichen“ Röhren geeigneter sind Dermatitis zu machen, noch nicht definitiv erledigt. 

Wir kommen nun zu dem wichtigsten Punkt unserer Mitteilung, nämlich den Reci- 
diven. Zwei von unsern Fällen (I u. II) sind recidiv geworden, der erste 7, der zweite 
6 Monate nach Aufhören der Bestrahlung. Fall I wurde im ganzen siebenundfünfzigmal, 
Fall II einundvierzigmal beleuchtet, Dass die Intensität der Behandlung jedenfalls nicht zu 
gering war, geht aus dem oben gesagten hervor. Der Misserfolg könnte daher nur durch die 
ungenügende Dauer bedingt sein. 

Leider machen Freund und Gocht über die Anzahl und Dauer der Bestrahlungen 
ihrer ein Jahr lang recidivfrei gebliebenen Fälle?) keine genauen Angaben, so dass uns die 
Vergleichungsmöglichkeit in diesem Punkte fehlt 

Jedenfalls scheint für die Behandlung des Lupus mit Röntgenstrahlen eine durch viele 
Monate hindurch fortgesetzte Behandlung erforderlich zu sein, wenn man Recidive ver- 
meiden will. 

Ein zweifellos günstiges und bis jetzt dauerndes Resultat hat die Röntgenbehandlung in 
unserm V. Fall erzielt. Diese Form der sog. Sycosis gilt mit Recht als eine ausserordentlich 
hartnäckige, jeder Therapie sehr energisch Widerstand leistende. Auch in unserm Falle waren 
zahlreiche Behandlungsversuche vergeblich gewesen. Ob der jedenfalls auffallend günstige 
Erfolg der Röntgen-Therapie auf den Ausfall der Haare zu beziehen ist, müssen wir dahin- 
gestellt sein lassen, zumal man über die Ursache dieser Dermatose noch nichts Bestimmtes 
weiss, Es ist wohl möglich, dass die Radiotherapie gerade auf dem Gebiet deratiger Haut- 
krankheiten am meisten leisten wird. — 

Immerhin ist es vorderhand noch sehr schwer, allgemeingültige Prinzipien für die 
Röntgen-Therapie aufzustellen. Die Schwierigkeit liegt wesentlich in zwei Punkten. Erstlich 
ist die individuelle Empfindlichkeit ausserordentlich verschieden; wie bei allen differenten Mitteln 
wird man also immer mit sehr „geringen Dosen“ beginnen müssen um die individuelle Toleranz 
auszuprobieren. Sodann aber — und darin liegt die zweite Schwierigkeit — kann sich die 
Intoleranz auch nach Ablauf der Dermatitis durch eine hochgradige Neigung zu Gangrän äussern, 
und die Strahlen können in der Tiefe ihre cumulative Wirkung weiter entfalten, ohne dass die 
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Oberfläche ırgend welche Veränderung zeigt. Wenn sich auch in unsern Fällen die mdividuelle 
Überempfindlichkeit durch die schnell auftretende Dermatitis geäussert hat, so bleibt doch ab- 
zuwarten, ob dies immer so sein wird und nicht auch schwere Veränderungen in der Tiefe 
vor sich gehen können, welche sich durch keine sichtbare Reizung der Oberfläche verraten. 

Man wird also nicht bloss bei jeder Dermatitis, sondern auch nach deren Abklingen 
mit dem Wiederbeginn der Bestrahlungen und deren Dosierung ganz besonders vorsichtig sein 
müssen, um so mehr, als durch vorhergehende Bestrahlungen die Reaktionsfähigkeit in Bezug 
auf oberflächliche Dermatitis abgeschwächt, die Neigung zu Gangrän aber stark erhöht 
sein kann. 

Wir müssen uns aber darüber klar sein, dass, ganz abgesehen von diesen individuellen 
und völlig unberechenbaren Faktoren, auch die rein physikalischen Bedingungen, unter denen 
die Bestrahlungen stattfinden, heute noch nicht mit Sicherheit angegeben werden können. 

Durch zahlreiche Versuche ist nachgewiesen, dass die Röntgenstrahlen aus einer Reihe 
von Strahlen mit ganz verschiedenem physikalischen Verhalten zusammengesetzt sind. Wir 
wissen auch aus der Praxis, dass sich eine für Durchstrahlung mit dem Fluorescenzschirm gut 
brauchbare Röhre für Aufnahmen auf die photographische Platte weniger eignet und umgekehrt. 
Auch das ist längst bekannt, dass die Penetrationskraft der Röntgenstrahlen sich mit dem 
Evakuationsgrade der sie entsendenden Röhre stark ändert. Eine Ausscheidung der verschiedenen 
Strahlenarten ist bis dato nicht gelungen, wir wissen auch noch nicht, ob die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf den menschlichen Körper mit der radiochemischen auf die photographische 
Platte etwas gemeinsames hat oder nicht. 

Auch die technische Anordnung der Röntgen-Bestrahlungen in allgemein giltiger Weise 
anzugeben, . bietet heute noch Schwierigkeiten, die sich in den bis jetzt erfolgten Veröffent- 
lichungen deutlich zeigen. Wir werden im Weiteren einen Vorschlag machen für ein bei 
Publikationen über die physiologische Wirkung der Strahlen auszufüllendes Schema. 

Zunächst ist zu bemerken, dass Röhren von verschiedener Konstruktion, besonders 
wenn die Antikathode nicht aus gleichem Material besteht, ganz verschieden gut auf die photo- 
graphische Platte wirken, dass die einen Röhren einen rascheren Wechsel des Evakuations- 
grades zeigen, andere einen weniger raschen. Alle diese Punkte kommen bei länger dauernden 
Bestrahlungen sehr in Betracht. Von grösster Wichtigkeit sind natürlich auch die Stromver- 
hältnisse im Sekundärstromkreis des Induktoriums. Spannung und Stromstärke des Sekundär- 
stromes direkt zu messen, haben wir keine leicht zugänglichen Mittel, wir müssen uns daher 
darauf beschränken, diejenigen Faktoren anzugeben, die hauptsächlich in Betracht kommen, 
nämlich Spannung und Stromstärke im primären Stromkreis. 

Ferner kommen in Betracht die Zahl der Unterbrechungen und die Maximalfunken- 
strecke des Induktoriums. Die letztere bietet uns einigen, wenn auch nur notdürftigen Ersatz 
für das Transformationsverhältnis des Induktoriums, welch letzteres als von einer grossen Zahl 
von Umständen (Zahl der Windungen in der Primär- und Sekundärspule, Art der Wickelung, 
Eisenkern, Kondensator, Isolation etc.) abhängige Grösse sehr schwer zu berechnen ist. Dass 
die Zahl der Unterbrechungen von Belang ist, ergiebt sich schon aus der einfachen Überlegung 
dass, je langsamer die Unterbrechungen erfolgen, desto grösser die Pausen zwischen den einzelnen 
Röntgenstrahlen erzeugenden Entladungen in der Röhre sind. Durch die Praxis wurden wir 
belehrt, dass für Röntgenaufnahmen auf Platten eine zu grosse Unterbrechungszahl nicht von 
Vorteil ist. Wir arbeiten daher mit 800—900 Unterbrechungen pro Minute, steigern die Zahl 
aber bis 1200—1300 bei Durchleuchtungen mit dem Schirm, um ein nahezu kontinuierliches 
Licht zu erhalten. 

Für therapeutische Bestrahlungen ist diese Angabe schon deswegen notwendig, weil 
bei doppelter Zahl der Unterbrechungen in der gleichen Zeit doppelt so viel einzelne Strahlen- 
bündel die Haut treffen, also ohne Berücksichtigung .dieses Faktors die Angaben über die 
Dauer der Exposition wertlos sind. 
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Wir machen also den Vorschlag, künftig namentlich bei therapeutischen Bestrahlungs- 
versuchen folgende Angaben zu machen. 

1. Art und Herkunft der benutzten Röhre. 

Dauer der Bestrahlung. 

. Abstand des Körpers von der Antikathode. 
. Spannung der Primärstroms (Volt). 

. Stromstärke des Primirstroms (Ampère). 

. Maximalfunkenlänge des Induktoriums. 

. Zahl der Unterbrechungen pro Minute. 

. Härtegrad der Röhre. 

Ad 2. Bei wiederholten Bestrahlungen sollte auch angegeben sein, in welchen Inter- 
vallen bestrahlt wird. 

Ad 3. Bei Angabe des Röhrenabstandes sollte immer von der Antikathode aus ge- 
messen werden. 

Ad 6. Wir halten dafür, dass es notwendig ist, die Maximalfunkenlänge des Apparates 
anzugeben. Instruktiv wäre es ja sehr während der Dauer der Bestrahlung in kurzen Zwischen- 
räumen mit der parallel geschalteten Hilfsfunkenstrecke die dem Widerstand der Röhre ent- 
sprechende Luftsäule zu messen und so die Schwankungen desselben zu verfolgen; es ist dies 
aber eine sehr langwierige und undankbare Arbeit. Ferner sind bei diesen Messungen die 
Fehlerquellen ziemlich gross. Ausser von der Spannung im Sekundiirstromkreis hängt die 
Funkenlänge auch von der Beschaffenheit der positiven und negativen Elektrode ab. Es ist 
nicht gleichgültig, ob die Kathode eine Scheibe, die Anode eine Spitze sei, oder umgekehrt. 
Wollte man eine solche Messung ausführen, so müsste man die Hilfsfunkenstrecke stets so 
einstellen» dass die Entladung eben noch durch die Röhre stattfindet. Versteht man unter 
Funkenlänge der Röhre irgend eine andere, bei der obige Bedingung nicht zutrifft, so ist das 
unrichtig. Sind z. B. die Elektroden der Funkenstrecke 12 cm auseinander und der Strom geht 
durch die parallel geschaltete Röhre, so beweist das nichts, als dass der Widerstand der Röhre 
geringer ist als der Widerstand der 12 cm langen Luftsiiule. Keinesfalls aber darf angenommen 
werden, dass man es mit einer Röhre von 12 cm Funken zu thun habe. Auch die Angabe 
der Fabriken „Röhre von so und so viel cm. Funken”, ist nur so aufzufassen, dass die Röhre 
noch brauchbar sei, bis ihr Widerstand dem einer Luftsäule von der angegebenen Länge ent- 
spricht. Der Widerstand in der Röhre selbst ist stets variabel. 

Ad 8. Der Härtegrad der Röhre wird am besten mit dem Skiameter bestimmt. Zu- 
erst ist hier zu bemerken, dass wir von rechtswegen mit dem Skiameter nur die Penetrations- 
kraft der Strahlen messen, nicht aber, wie oft fälschlich angenommen wird, ihre Intensität. 
Zwei verschiedene Röhren mit genau gleicher Fensternummer, also gleicher Penetrationskraft, 
wirken meist sehr verschieden auf die photographische Platte, ebenso ist die radiochemische 
Wirkung bei ein und derselben Röhre bei gleichem Härtegrad aber verschieden starkem Strom 
sehr verschieden. Ein bequemes Mittel zur Messung der Intensität haben wir leider noch nicht, 
sind daher auf die subjektive Beurteilung im Kryptoskop angewiesen. 

Eingehende Versuche über die radiochemische Wirkung dürften uns vielleicht einen 
Masstab für die Intensität liefern. 

Für die Messung der Penetrationskraft mit dem Skiameter möchten wir speziell noch 
einen Vorschlag machen. Es wäre nicht schwierig, das Skiameter zu aichen, d. h. die Dicke 
der Staniolblätter (reines Zinn) genau zu messen und sich für die einzelnen Fensternummern 
eine Tabelle anzulegen, die erlaubte, ohne weiteres die Dicke der eben noch durchdrungenen 
Staniolschicht in Millimetern abzulesen. Als Abstand des Skiameters von der Antikathode 
könnte man z. B. 30 cm festsetzen. Dadurch wäre es jedem möglich, beliebige Angaben für 
sein Skiameter umzurechnen. 


Wir sind uns vollkommen bewusst, dass durch die obigen Angaben noch nicht alles 
17* 
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gewonnen ist, aber wir glauben dadurch die Orientierung über die verschiedenen Versuche zu 
erleichtern. Auch die Frage, ob harte oder weiche Röhren zu therapeutischen Zwecken vor- 
teilhafter sind, würde sich auf diesem Wege schneller lösen. 

Zum Schluss ist es uns eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Jadassohn für die Er- 
laubnis zur Publikation obiger Fälle und seine wertvollen Ratschläge und Herrn Prof. Forster 
für seine Unterstützung in physikalischen Fragen unsern ergebensten Dank auszusprechen. 


Einige syphilitische Erkrankungen im Röntgenbilde.') 
Von 
Dr. R. Hahn, Hamburg. 
(Hierzu Tafel XII, Fig. 3—6.) 


M. H. Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier einen Fall von tertiärer Syphilis zu 
demonstrieren, der einige interessante Erscheinungen darbietet. Diese Frau, seit zwölf Jahren 
verheiratet, acquirierte im ersten Jahre ihrer Ehe Syphilis und wurden die damaligen Er- 
scheinungen bestehend in Primäraffekt und Sekundärerscheinungen durch Hginunktionen mit 
Erfolg behandelt. Sonstige Erscheinungen sind später angeblich nie aufgetreten. Sie gebar 
sechs Kinder, das älteste zehn Jahre, das jüngste eineinhalb Jahr alt. Das dritte Kind starb 
sechs Wochen alt an einer Gehirnkrankheit, das fünfte zwei Jahre alt an einer Pneumonie. 
Vor drei Jahren entstanden auf der Stirn links und am linken Unterarm Knötchen, die, in 
Halbkreisen angeordnet, zerfielen, abheilten und am Rande der Narbe serpiginierten. Der da- 
malige behandelnde Arzt diagnostizierte Lupus und ging unter innerlichen Arsengaben mit 
Feuer und Schwert gegen denselben vor. Aber vergeblich; immer neue Knötchen traten auf 
und trieben die Patientin einem Homöopathen in die Arme, dessen Kunst erst recht nicht, 
weder gegen die Knötchen, noch gegen die unterdess aufgetretenen Tumoren an den Extre- 
mitäten und gegen die Knochenschmerzen helfen wollte Die Frau blieb dann unbehandelt 
bis jetzt. Beachtenswert ist zunächst, dass Patientin im Stadium einer im Fortschreiten be- 
griffenen tertiären Syphilis concipiert und ein lebendes, gesundes zur Zeit eineinhalb Jahr altes 
in bestem Wohlbefinden befindliches Kind zur Welt gebracht hat. Die zur Zeit manifesten 
Erscheinungen sind folgende: 

Oberhalb der linken Augenbrauen ist ein über thalergrosser Bezirk ziemlich dicht 
besetzt mit bläulichweissen, etwas vertieften erbsengrossen Narben. Die Randpartien dieses Be- 
zirkes weisen eine Anzahl linsengrosser, derber, kupferfarbener, nicht zerfallener Knötchen auf. 
Um den linken Ellenbogen herum, sowie auf der Streckseite des linken Unterarmes vom Hand- 
gelenk nach aufwärts je ein reichlich handtellergrosser Bezirk, dessen Mitte von zahlreichen 
blauweissen Bohnen bis pfennigstückgrossen Narben eingenommen ist, während auch hier der 
Rand besetzt ist mit derben zum Teil bereits zerfallenen, kupferfarbenen Knoten verschiedener 
Grösse. Eine gleiche zweimarkstückgrosse Stelle befindet sich unter der linken Patella. Es 
handelt sich also um das bekannte Bild von serpiginierenden Knotensyphiliden, um Hautgummata. 
Dass dem so ist, sieht man an einer bohnengrossen Stelle am Unterarm, wo das Gumma wohl 
schon mit der Haut verlötet ist, wo es aber noch nicht zur Entzündung der Haut, zur Bil- 
dung eines Knötchens etc. gekommen ist. Die Frau weist dann noch Knochenerkrankungen 
der 'Tibien auf. Man fühlt die linke Tibia in toto diffus verdickt mit einer halbwallnussgrossen 
cirkumskripten Knochenschwellung drei Fingerbreit unterhalb des Kniegelenkes, sowie eine An- 
zahl Exostosen, auf der Kante der rechten Tibia, so dass der Knochen fast eine sägeartige 
Beschaffenheit hat. Das interessanteste aber sind eine Anzahl Tumoren, von Kirschen- bis 


') Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg am 7. Febr. 1899. 
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Wallnussgrösse an verschiedenen Theilen der Extremitäten. So oberhalb des rechten Olekranon, 
drei Finger breit über dem linken Handgelenk über dem Radius, eine Kette von Tumoren ent- 
lang dem Verlauf der Flexorenscheide des linken Unterarmes, ferner vier Tumoren auf dem 
rechten Fussrücken und einer unter dem linken mall. int. 

Alle diese Tumoren haben gemeinsam, dass sie weder mit der Haut, noch mit den 
unter ihnen liegenden Knochen verwachsen sind, sie sind teils sehr deutlich, teils weniger 
deutlich flucktuierend und bewegen sich mit bei Bewegungen der Finger, des Fusses etc. Es 
handelt sich also um Erkrankungen der Sehnenscheiden, um einen Hydrops der Sehnenscheiden, 
um Hygrome. Der Hydrops der Sehnenscheiden entsteht bekanntlich als Folge einer chronischen 
Entzündung derselben. Die Ursache der chronischen Entzündung kann sein eine akute Tenova- 
ginitis sicca als Folge gelegentlicher Uberanstrengungen einzelner Sehnen. Hiernach bleiben 
öfter seröse Ausschwitzungen mit Erweiterung der Sehnenscheide im Bereich der erkrankten 
Sehne zurück. Die serös-fibrinöse Sehnenscheidenentzündung und die katarrhalische Entzündung 
gehen unter heftigen Schmerzen und Fieber einher, führen zu einem sero-fibrinösen ja eitrigen 
Sekret und bedingen die Operation. Auch die Tuberkulose giebt eine Ursache für die Er- 
krankung der Sehnenscheiden, doch wird es auch hier früher oder später zu Vereiterungen 
kommen, die eine Operation erfordern. Jedenfalls wird sich eine tuberkulöse Entzündung der 
Sehnenscheide nicht so lange Jahre schmerzlos und unverändert erhalten. 

Sahen wir, dass von den Gelegenheitsursachen der Hygrome zunächst drei, die ja früher 
oder später immer zur Operation führen, fortfallen, die vierte, die Tenovaginitis sicca wohl das 
Auftreten in einer oder auch einer andern besonders angestrengten Sehne, nicht aber in den in 
unserem Falle beteiligten genügend erklärt, so bleibt als letzte Ursache noch die Syphilis, die 
denn auch in der That am ungezwungensten, zumal bei dem gleichseitigen Vorhandensein 
anderer syphilitischer Erscheinungen, die Deutung zulässt. Bekannt sind ja die oft stürmischen 
Erscheinungen, unter denen bereits im sekundären Stadium eine Tenovaginitis auftreten kann, 
die sich dann auf geeignete Therapie hin ohne Operation bald verliert. Im tertiären Stadium 
pflegen die Schmerzen beim Auftreten nicht so heftig zu sein, wenngleich sie auch vorhanden 
sind, ja, das Produkt der chronischen Entzündung, der Hydrops der Selinenscheide ist immer 
schmerzlos, die bedeckende Haut vollkommen normal die Bewegungen der betr. Sehnen voll- 
kommen unbehindert.’) 

Die tertiär syphilitische Erkrankung der Sehnenscheiden ist doch eine relativ seltene. 
Unter reichlich 600 Fällen von tertiärer Syphilis; die mir von Herrn Dr. Engel-Reimers von 
seinen Abteilungen zu einer Arbeit zur Verfügung gestellt sind, konnte ich nur vier Fälle 
finden, in denen es sich gleichfalls um gleiche Erkrankungen handelte. Es waren betroffen: 
drei Männer und eine Frau. Letztere an einer Tenovaginitis der Sehne des rechten Abductor 
poll. und des Extensor poll. long. Der eine Mann hatte neben einem Gumma im Biceps eine 
fast wallnussgrosse Verdickung im Sehnenansatz des Quadriceps femoris, der zweite eine bohnen- 
grosse verschiebliche Verdickung der Sehne links unter dem Lig. cruciatum des linken Fusses, 
der dritte einen über taubeneigrossen Tumor in der Sehnenscheide des Extensor digitorum 
communis des linken Fusses. Gewissermassen eine Kombination aller aufgeführten Gegenden 
zeigt die vorgestellte Patientin, es sind befallen 

1. die Sehnenscheide des M. extensor poll. longus links 

2. die gemeinsame Sehnenscheide der -Handflexoren links 

3. die Sehnenscheide des M. Abductor poll. longus und extensor poll. brevis links 

4. die Tricepssehne oberhalb des Olekranon rechts 

5. die Sehnenscheide des Extensor com. long. des rechten Fusses ober- und unterhalb 
des Lig. cruciatum 


1) Bei Abfassung des Manuskriptes sind sowohl die Knötchensyphilide wie die Sehnenscheiden 
Tumoren unter der eingeschlagenen Behandlung des Traitement mixte in 14 Tagen bereits erheblich ab- 
geheilt, so dass schon ex juvantibus die Diagnose bestätigt ist. 
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6. die Sehnenscheide des Extensor poll. long. rechts 

7. der Ansatz des M. Extensor com. brevis am rechten Calcaneus 

8. die Peroneussehne links, direkt unterhalb Mall. int. 

Um den Fall in jeder Hinsicht klar zu stellen, hat Dr. Albers-Schönberg die Freund- 
lichkeit gehabt, mir einige Röntgenbilder von den markantesten Stellen anzufertigen. Auf 
dem Bilde vom linken Unterarm markieren sich die einzelnen Tumoren ganz genau durch ihren 
Schatten. Jeder Tumor ist vollkommen isoliert, keiner hängt irgendwie mit dem Knochen 
zusammen. Sie liegen sehr oberflächlich, dicht unter der Haut, die man über einen derselben 
sehr schön hinwegziehen sehen kann. Auch die einzelnen Tumoren des Fusses sind sehr schön 
deutlich, allerdings sind die Schatten weniger tief, wohl weil der Inhalt noch nicht so gelatinös 
eingedickt ist, wie am Unterarm, wenigstens ist die Fluktuation bei den Tumoren des Fusses 
sehr viel deutlicher ausgeprägt, als an den anderen Stellen. (Tafel XII, Fig. 3 u. 4.) 

Ein weiteres Bild lässt sehr schön die Knochenverdickung der Tibia erkennen. Es 
handelt sich um eine Osteosklerose. Wie schön derartige Knochenstrukturbilder die Verhältnisse 
wiedergeben, lässt sich aus einer Reihe von Albers-Schönberg und mir angefertigten Röntgen- 
bildern zeigen. So an diesem Ellenbogenbild eines Patienten (Tafel XII, Fig. 6) der eine derartige 
Knochengeschwulst der Humerus hatte, dass er den Arm nur bis zu einem Winkel von 150° 
strecken konnte. Es stiess die im unteren Drittel des Humerus vorhandene Knochengeschwulst 
derartig gegen das Olekranon, dass die Bewegung in eben genanntem Sinne behindert war. 
Auch der günstige Erfolg der antisyphilitischen Behandlung liess sich durch das Röntgenbild 
feststellen, denn wie aus dem Bilde hervorgeht (Demonstration) ist die Geschwulst wesentlich 
zurückgegangen, die Streckung des Armes damit in grösserem Winkel möglich. 

Zwei weitere Röntgenbilder zeigen das syphilitisch erkrankte Kniegelenk einer 40 jährigen 
Person. Der Tumor war fast mannskopfgross und imponierte zunächst als eine Neubildung. 
Stutzig machte das langsame Wachstum, die verhältnismässige Schmerzlosigkeit und im grossen 
und ganzen leidliche Beweglichkeit, das für das zweijährige Bestehen des Leidens denn doch 
sehr gute Aussehen der Person. In der Anamnese konnte Lues festgestellt werden und eine 
Röntgendurchleuchtung ergab dann, dass der Knochen selbst nur indirekt beteiligt war, indem 
sich auf denselben etwa 10 cm über dem Kniegelenk beginnend und von dort nach abwärts 
zum Condylus internus ziehend eine bis centimeterdicke periostale Auflagerung gebildet 
hatte. Dagegen erschien der ganze Condylus internus wie aufgelockert, seine Knorpelknochen- 
grenze wie angenagt, ergab sehr viel helleren Schatten wie der Cond. ext. Ausserdem konnte 
gleichfalls durch das Röntgenbild ein grosses Exsudat im Kniegelenk konstatiert werden, das 
die Patella weit nach aussen gedrängt hatte. Eine Aufnahme während der Behandlung zeigt 
dann das Zurückgehen sämtlicher Erscheinungen (Demonstration). 

Ein sehr schönes Beispiel einer cirkumskripten Periostitis tibiae zeigt dann ein anderes 
Bild (Taf. XII, Fig. 5). Die Lues des Patienten ist von Anfang an von mir beobachtet worden. 
Das Primäraffekt liegt zwei Jahre zurück. Anfang September 1898 kam er mit osteocopen 
Schmerzen zur Beobachtung. Damals konnte mittels Röntgenaufnahme von Dr. Albers-Schön- 
berg nur ein leichter Schatten von Halbkugelform und in Höhe von ca, 2 mm festgestellt 
werden. Aus äusseren Gründen kam Patient erst einige Wochen später wieder und eine aber- 
malige Röntgenaufnahme ergab in schönster Weise nicht nur eine weiter fortgeschrittene 
Periostitis, sondern unter derselben bereits eine Miterkrankung des Knochens, die sich durch 
den helleren Schatten sehr deutlich abhebt und wohl als beginnende Eburnisation aufzufassen ist. 

Angeregt durch diese und andere Fälle haben Albers-Schönberg und ich weiterhin die 
syphilitischen Knochenveränderungen studiert und Dank dem liebenswürdigen Entgegenkommen 
der Herren Dr. Sick und Fränkel, die uns die reichen Schätze der Eppendorfer Sammlung zur 
Verfügung stellten, konnten wir eine grosse Anzahl von Durchleuchtungen von syphilitisch 
veränderten Knochen machen, von denen ich kurz die beiden Haupttypen der Osteosclerose und 
der Osteoporose demonstrieren möchte (Demonstration). Obwohl die Knochen meist nur ein- 
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mal in der Länge durchsägt sind, lassen sich die beiden Typen doch sehr schön unterscheiden, 
auch einzelne in den Knochen verstreute Herde sowie periostale Auflagerungen und Stalaktiten- 
bildung sind vorzüglich zu erkennen. Die beiden Knochenquerschnitte endlich bringen in vor- 
züglichster Weise die Osteoporose und die geradezu elfenbeinartige Osteosclerose zur Anschauung. 
Ein näheres Eingehen auf diese und die anderen höchst interessanten Bilder der syphilitischen 
Knochenveränderungen muss ich vorläufig auf eine andere Zeit und eine andere Stelle ver- 
schieben. 


Aus dem Institute für Radiographie und Radiotherapie in Wien. 


I. 


Die Behandlung des Lupus erythematodes mit Röntgenstrahlen. 
Von 


Dr. Eduard Schiff, Dozent an der Wiener Universität. 
(Hierzu Tafel XIII.) 


Wenn wir die physiologischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen näher betrachten, 
so wird uns die Wirkung derselben auf die tieferen Gewebe vor allen anderen Dingen zu- 
nächst in die Augen fallen. Die Effekte derselben auf die Körperoberfläche: Erytheme, Pigmen- 
tationen, Phlyktaenenbildung sind sekundäre Erscheinungen von geringerer Bedeutung. Die 
-eminente Tiefenwirkung, welche sich im Einflusse der X-Strahlen auf die Haarpapille, Lupus- 
knötchen, elastische und Bindegewebsfasern (Unna) äussert war es auch, welche seit Beginn 
mich und L. Freund zu den Versuchen veranlasste, Prozesse, die in der Tiefe des Corions 
ihren Sitz haben durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen. Ich habe nicht die Absicht, die dies- 
bezüglichen Arbeiten, die wir zu diesem Zwecke unternahmen, hier nochmals zu berühren; 
sowohl ich als auch L. Freund haben wiederholt Gelegenheit gehabt, uns hierüber zu äussern. 
Konstatieren möchte ich nur bei diesem Anlasse, dass es mir zur hohen Befriedigung gereicht, 
dass unsere Versuche auch an anderen Orten zum Gegenstande von Überprüfungen gemacht 
wurden, und dass die veröffentlichten Resultate sowohl bei jenen Dermatosen, die von uns 
selbst der Behandlung unterzogen wurden, als auch solchen, die von uns für diese Behand- 
lung als geeignet erklärt worden waren (z. B. Favus, Furunculosis, Sycosis) mit unseren An- 
gaben im wesentlichen übereinstimmen. So haben Kümmell, Neisser, v. Ziemssen, Albers- 
Schönberg, Mühsam, Gocht, Iutassy, Pokitonoff, Hahn, Dumstrey u, a. sehr wert- 
volle Beobachtungen über „Radiotherapie“ veröffentlicht, welche die ausgedehnte Anwendbarkeit 
derselben deutlich illustrieren. 

Die eminente Tiefenwirkung der X-Strahlen veranlasste mich nun in letzter Zeit einen 
Krankheitsprozess in Angriff zu nehmen, dessen Lokalisation in der Tiefe des Corions seit 
langer Zeit bekannt und erwiesen ist. Es ist der Lupus erythematodes, dessen Charakter als 
einen in den erweiterten Capillaren des Corions und des Papillarkörpers begründeten zu Zellen- 
infiltration und herdförmiger Zellenanhäufung führenden Entzündungsprozess viele Autoren 
festgestellt haben. 

Ein ausserordentlich typischer und ausgedehnter Fall gab mir die Gelegenheit, den 
Versuch einer Behandlung zu unternehmen, 

Barbara A., Kutschersgattin. Krankheitsdauer 7 Jahre. Status praesens vom 14. Juli 1898: 

Der Prozess hat das ganze Gesicht betroffen, und zwar erstreckt sich der Krankheitsherd 
links gleichmässig über die ganze Wange bis ca. 2cm vom äusseren (sehörgange und sendet leichte 
Ausläufer auf den Nasenrücken. Auf der rechten Wange befindet sich neben der Nase eine thalergrosse 


Scheibe. Der rechte Nasenflügel ist fast in seiner ganzen Ausdehnung stark affiziert. Alle betroffenen 
Stellen zeigen auf den ersten Blick das Bild des exquisiten Lupus erythematosus discoides: Scheiben- 
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förmige Infiltrate mit rotem, nach der Peripherie scharf abfallendem, nach der Mitte allmälich sich ver- 
lierendem Wall; das Centrum vertieft, mit trockenen, matten, sehr fest anhaftenden Schuppen bedeckt, 
so dass die Haut das Anschen einer getrockneten Schlangenhaut bekommt. Überall sind stark erweiterte 
Talgdrüsenmündungen sichtbar. In der Umgebung, besonders in der linken Ohrmuschel, an der linken 
Oberlippenhälfte und am linken Kinnwinkel finden sich kleinere, linsen- bis pfenniggrosse, scharf be- 
grenzte, lebhaft rote Herde, die ein leicht vertieftes Zentrum besitzen, woselbst erweiterte Drüsen- 
mündungen und fest adhärente Schuppen sichtbar werden, welche zapfenartige Fortsätze in die Tiefe 
entsenden. (Siehe Tafel XIII.) | 

Es wurde nur die linke Wange in Behandlung genommen, um an der unbehandelten 
rechten Gesichtshälfte stets ein Kontroll- und Vergleichsobjekt vor Augen zu haben. Die 
Methode, nach welcher ich vorging, entspricht genau jener, welche ich in meiner Publikation 
„Über die Einführung und Verwendung der Röntgenstrahlen in der Dermatotherapie“ (Archiv 
f. Derm, u. Syph. XLII. Bd., Heft 1) und gemeinsam mit Dr. Freund in unserem Artikel 
„Beiträge zur Radiotherapie“ („Wiener med. Wochenschrift“ 1898, No. 22—24), zur Behand- 
lung des Lupus vulgaris und der Hypertrichose festgesetzt habe. Ich will auf dieselbe noch 
später mit einigen Worten zurückkommen. Auch der Reaktionsverlauf korrespondierte im 
allgemeinen mit jenem, welchen ich bei der Radiotherapie des Lupus vulgaris beobachtet habe. 
Ich notiere zum Beispiel aus dem Behandlungsprotokolle den Status vom 20. August: 

Rechter Herd unverändert; der linke stark dunkelrot glatt, in seinem Centrum fehlen 
die Schuppen und treten einzelne stecknadelkopf- bis linsengrosse Flecke durch besonders 
intensiv rote Färbung hervor. Der Rand vorzüglich in seinem lateralen Anteile flach. 

Am 5. September erfolgte der Abschluss der Behandlung. Das Resultat stellte sich 
nun in folgendem dar: Die Infiltrate sind an der beleuchteten Partie vollkommen geschwunden. 
Die Haut daselbst mit Ausnahme einer Pigmentierung, die immer mehr und mehr schwindet, 
vollkommen glatt und eben, der Norm sich beinahe vollkommen nähernd. Die rechte, unbe- 
leuchtet gebliebene Gesichtshälfte stellt den ursprünglichen Status dar. (Siehe Tafel XIII.) 

Die beiden schönen Abbildungen, die mir der hiesige Maler Herr Wenzel von der 
Patientin anfertigte und welche in ausgezeichneter Reproduktion diesem Hefte angefügt sind, 
entsprechen vollkommen dem Aussehen des Krankheitherdes vor und nach der Behandlung. 

Im allgemeinen wurden bei der Patientin neue Vacuumröhren angewendet, welche 
sehr intensives Licht aussandten. Die Ströme, welche ich zur Erregung dieser Röhren benutzte, 
hatten die Intensität bis zu ail Amp. und bis 12°/, Volt Spannung, der Abstand der Röhre 
von der beleuchteten Stelle betrug ca. 10 cm und die Dauer jeder Séance durchschnittlich 
10—15 Minuten. 

Die Erfahrungen, die ich auf diese Weise über den Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
Lupus erythematodes gewann, sind also, wenn sie auch nur den einen Fall umfassen, sehr 
günstige. Dieser Fall scheint mir übrigens auch in gewisser Hinsicht prinzipielle Bedeutung 
zu besitzen. Ist es doch im höchsten Grade interessant, dass die Röntgenstrahlen bei zwei 
histologisch von einander so verschiedenen Krankheitsprozessen, wie Lupus vulgaris und Lupus 
erythematodes doch die gleiche günstige Wirkung haben. Diese rätselhafte Thatsache scheint 
mir Professor Kaposi in der Diskussion gelegentlich der Demonstration dieses Falles in der 
hiesigen Gesellschaft der Ärzte am 11. November 1898 in zutreffender Weise gedeutet zu haben. 
Kaposi meinte: „Es ist evident, dass die Beeinflussung sich zunächst geltend macht durch 
eine Änderung im Gefässtonus, welche klinisch sich als Erythem oder Dermatitis manifestiert. 
Auch in dem vorgestellten Falle hat es ein solches Erythem gegeben, als dessen Konsequenz 
eben jener noch sichtbare Pigmenthof um die irradirte Wange zu betrachten ist. Es ist der- 
selbe Vorgang, den ich behufs Erklärung des Haarausfalles in dem Falle von Naevus pilosus des 
Rückens durch Röntgenstrahlen (Freund) supponiert habe, derart, dass wie bei Insolation die 
oberflächlichen (Papillar-) Gefässe paretisch und passiv hyperaemisch werden, so durch Röntgen 
zunächst die tiefgelegenen, also auch die Haarpapillengefässe und als Konsequenz die Abhebung 
des Haarbulbus und das Ausfallen des Haares. Und in logischer Folge habe ich auch die 
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voraussichtliche Erholung des Gefässtonus prognostiziert, damit die neuerliche Epidermis-Re- 
generation und Aufschichtung zu einem Haarconus, das ist das Wiedererscheinen der Haare. 
In der That hat sich in allen behandelten Fällen meine Voraussicht erfüllt, indem die Haare 
wiedergekehrt sind. Der direkte Effekt ist also der gleiche, wie bei durch andere Potenzen 
erzeugten Hyperaemien und entzündlichen Vorgängen, wie z. B. durch Tuberkulin Koch, wo 
eine ganze Reihe ähnlich wirkender Körper, oder solche durch äussere Applicationen, z. B. Jod- 
tinktur-Einpinselung, unter welch’ letzterer man bei methodischer Anwendung, sowohl Lupus 
vulgaris als Lupus erythematosus (oder auch andere Infiltrate) schwinden sehen kann. Aber 
gerade mit Rücksicht auf den prinzipiell grossen Unterschied zwischen Lupus vulgaris und 
erythematosus drängt sich mir der Gedanke auf, dass vielleicht auch noch eine andere Art der 
Einwirkung bei Röntgenbestrahlung stattfinden mag, nämlich die auf die zelligen Formelemente 
der entzündlichen Infiltration, sowie auch des neugebildeten jungen Gewebes in dem Sinne, 
dass sie etwa fettig degenerieren oder anders wie in ihrer molekularen Zusammensetzung 
alteriert und so zur Resorption vorbereitet und bestimmt werden.“ 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet dürften sich der Radiotherapie noch andere 
Bahnen erschliessen und es wäre sehr angezeigt, die weiteren Experimente nach dieser Richtung 
hin zu lenken. 


Il. 


Ein Vorschlag zur Verbesserung von Röntgenaufnahmen des Beckens. 
Von 
Dr. Leopold Freund, 
Sekundärarzt des Wiener Allgemeinen Krankenhauses. 


Ein Schmerzenskind der Radiographie ist die Untersuchung der Unterleibsorgane des 
Menschen. Die von denselben aufgenommenen Bilder sind noch immer sehr schwach und un- 
deutlich. Um nun in wichtigen Fällen bei der Untersuchung des Beckens und der Bauch- 
organe bessere photographische Resultate zu erzielen, möchte ich ein Verfahren empfehlen, das 
sich mir in letzter Zeit als vorteilhaft erwies. Dasselbe ging von der Anschauung aus, dass 
die Röntgenstrahlen die Details in diesen Körperteilen deshalb so schlecht differenzieren, weil 
die Bauchhöhle von Gedärmen erfüllt ist, die alle ausserordentlich blutreich sind und Schwefel- 
wasserstoffgase enthalten. Bekanntlich lässt Blut die Réntgenstrahlen schwer durch; Beweis 
dessen, die dichten Schatten, welche viel Blut enthaltende Organe werfen, wie es z. B. das 
Herz und die Leber sind. Auch Schwefelwasserstoff ist, wie mir zu diesem Zwecke angestellte 
Untersuchungen gezeigt haben, ein für die X-Strahlen schwer penetrables Gas. Um diese hinder- 
lichen Faktoren zu eliminieren, lagere ich daher in den betreffenden Fällen die Patientin analog 
der Trendelenburg'schen Lagerung bei verschiedenen chirurgischen und gynaecologischen 
Operationen auf eine schiefe Ebene derart, dass das Becken höher liegt als der Oberleib und 
der Kopf, dadurch sinken die Eingeweide kopfwärts gegen das Zwerchfell in die von dem 
letzteren gebildete konkave Höhlung. 

Improvisieren lässt sich der Operations- und Lagerungstisch leicht auf die Weise, dass 
man als solchen eine Chaiselongue verwendet, welche auf der einen Schmalseite mit beiden 
Füssen auf dem Fussboden steht, mit der anderen Schmalseite aber gelioben, und nun hier an 
jede Ecke ein Sessel untergeschoben wird. Will man den Winkel, den die Lagerungsebene mit 
dem Fussboden bildet, vergrössern, so schiebt man die Sessel zum anderen Ende des Ruhe- 
bettes vor. 


Als zweckmässig erscheint es, einen Winkel von 45° zu wählen und sich vorher noch 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 18 
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durch Percussion zu überzeugen, ob die Gedärme auch thatsächlich nach oben getreten sind; der 
Patient selbst hat in dem Augenblicke, wo dieser Fall eintritt, oft die deutliche Empfindung davon. 

In weiterer Verfolgung dieses Gedankenganges hat Herr Dozent Dr. Eduard Schiff 
die Verdrängung des Blutes bei der Röntgenuntersuchung der Gliedmassen und auch bei der 
Radiotherapie mit Erfolg in Anwendung gebracht. Diese Verdrängung wird einfach dadurch 
erzielt, dass man die Gliedmassen mittels der Esmarch’schen Binde von der Peripherie zum 
Centrum gehend einwickelt und sodann abschnürt, wodurch zweckentsprechende Blutleere er- 
zielt wird. Die Verdrängung des Blutes von einer circumscripten Stelle kann man noch da- 
durch erhöhen, dass man an dem betreffenden Orte einen Wattebauschen deponiert, welcher 
durch eine Binde fest angedrückt wird. 

Ebenso wie bei der Phototherapie Finsens ist bei diesem Verfahren die Eliminierung 
der’roten Blutkörperchen von besonderem Vorteil nicht nur zur Erzielung schärferer Bilder, 
sondern auch zum Erreichen rascherer therapeutischer Effekte. 


Röntgographie oder Diagraphie?! 
Von 
Dr. Hermann Gocht, 
Sekundärarzt der chir.-orthop. Privatklinik des Prof. Dr. A. Hoffa in Würzburg. 


Nachdem die Röntgenuntersuchung eine so weit verbreitete wohlverdiente Anwendung 
bei allen Ärzten gefunden hat, ist bedauerlicherweise noch immer nicht ein bestimmter Name 
dafür allgemein acceptiert worden. Ich erlaube mir deshalb noch einmal im Hinblick auf 
die verschiedenen Wortbildungen und im Interesse einer eventuellen Einigung, wenigstens der 
deutschen Forscher, darauf zurückzukommen. 

Es muss zunächst konstatiert werden, dass in der Mehrzahl der jetzigen Veröffent- 
lichungen rein deutsche Bezeichnungen mit Vorliebe angewandt werden. Wir lesen von Röntgen- 
untersuchung und Röntgenverfahren, von Röntgenaufnahmen, Röntgenbild, Strahlenbild, ferner 
von Durchleuchtung, Röntgendurchleuchtung, Durchstrahlung, Schirmuntersuchung, Schattenbild, 
Schirmbild, Durchleuchtungsbild, Innenbild und dergl. Namen mehr. Ebenso spricht man allgemein 
von Röntgeneinrichtung und Röntgenzimmer. Neben diesen allen geläufigen und wohlverständ- 
lichen Ausdrücken sind noch eine Reihe von Bezeichnungen vereinzelt im Gebrauch, die in sich 
nicht berechtigt und nicht dazu berufen sind, allgemeiner angenommen zu werden, das sind die 
einst bei der Neuheit der Methode gesuchten Namen wie Skotographie, Radiographie, Biographie, 
Pyknographie, Aktinographie, Skiagraphie und noch einige andere. Diese alle treffen das Wesen 
der Sache zu wenig oder gar nicht. Ausser diesen sind nun noch zwei Bezeichnungsweisen, 
die mit grösserer Berechtigung gebildet und auch deshalb von der grössten Mehrzahl der Unter- 
sucher gebraucht werden. Es sind das die Wortbildungen mit „ Dia“, wie Diagraphie, Dia- 
skopie, und mit „Röntgen“, wie Röntgographie und Röntgoskopie. 

Wie bekannt ist der erste allgemeine Vorschlag in dieser Hinsicht von Herrn Ingenieur 
Dr. Levy-Berlin seiner Zeit auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt a M. gemacht 
worden, und es soll anerkannt werden, dass die Zusammensetzungen mit „Dia“ eine gewisse 
Berechtigung haben, da der Hauptunterschied zwischen den photographischen und den Röntgen- 
bildern darin besteht, dass die ersteren Oberfliichenbilder im reflektierten Lichte, die letzteren 
Aufnahmen im durchgehenden Lichte darstellen, so sind die Bildungen: Diagraphie und 
Diaskopie jedenfalls an und für sich gut und bezeichnend, und ebenso die sonstigen analogen 
Bildungen wie Diagramm, Diagraph u. s. w. 
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Trotzdem möchte ich noch einmal aus verschiedenen gewichtigen Gründen für die 
zweitgenannte Art von Wortbildungen plädieren: So weit mir bekannt, sind die Namen Röntgo- 
graphie und Röntgoskopie zum ersten Male von Herrn Sanitätsrat Dr. C. Thiem-Cottbus ein- 
geführt worden in direkter Anlehnung an den Namen des grossen Entdeckers, und schon aus 
diesem Grunde müssten uns Deutschen und überhaupt allen Forschern diese Zusammensetzungen 
sympathisch sein und gern acceptiert werden. Die Bezeichnungsweise Röntgographie und 
Röntgoskopie und ihre Ableitungen: Röntgograph, Röntgogramm u. s, w. sind unkompliziert, 
kurz und für jedermann verständlich. Wie die Worte Faradisieren, faradischer Strom in 
Anerkennung des Entdeckers Faraday geschaffen und überall Aufnahme gefunden haben, ebenso 
sollte es mit den genannten Worten sein. Denn nichts liegt doch wirklich näher und ist 
gerechter, als den Namen Röntgen in jeder Beziehung mit seiner Entdeckung und praktischen 
Verwertung zu verknüpfen. 

Noch ein Punkt muss aber hervorgehoben werden, der den Gebrauch der Zusammen- 
setzungen mit „Dia* vollkommen ausschliesst. Bereits im Jahre 1893 ist eine grössere Veröffent- 
lichung erfolgt von Unna-Hamburg über die „Diaskopie der Hautkrankheiten“ (Berliner klinische 
Wochenschrift Nr. 42, S.1016.) Unna versteht unter Diaskopie folgendes: zum Studium der 
Hautkrankheiten ist es erwünscht und notwendig, die einzelnen Hautstellen längere Zeit in 
aller Ruhe in anämischem und hyperämischem Zustande zu vergleichen. Für das erstere ge- 
nügt das feste und dauernde Andrücken eines durchsichtigen festen Gegenstandes, und dazu 
hat Unna analog dem gläsernen Plessimeter ein Glasplättchen (2 cm lang, 12 mm breit) mit 
aufgebogenen Enden anfertigen lassen, dem er den Namen Diaskop gegeben hat. 

Es wird also hiermit konstatiert, dass die Ausdrücke Diaskop, Diaskopie, Diaskopieren in 
der Medizin bereits seit Jahren existierten, als Dr. Levy diese selben Namen für die Röntgen- 
untersuchung vorgeschlagen hat, natürlich in gutem Glauben, ohne dass er von der Anwendung 
dieser Ausdrücke wusste. Nun muss man doch einmal, wie allgemein üblich, einem Forscher die 
Berechtigung zugestehen, einer Untersuchungsart, um deren praktische Verwertbarkeit und deren 
Bekanntwerden er besonders verdient ist, einen Namen zu geben. Wir dürfen demgemäss nicht 
vergessen, dass der Name Diaskopie bereits seit Jahren in die med. Nomenklatur von Unna 
eingeführt und angenommen ist, und dürfen schon deshalb nicht das Wort plötzlich für eine 
ganz andere Untersuchungsart in Anspruch nehmen. Ausserdem würde man ganz unberechtigter 
Weise dadurch Verwirrung in die Begriffe bringen. 

Auch aus diesen Gründen wollen wir noch einmal die Ausdrücke Röntgographie 
Röntgoskopie und ihre Ableitungen einer allgemeinen Aufnahme empfehlen, zumal sich gegen 
dieselben auch nicht ein einziger stichhaltiger Grund anführen lässt. Wenn von einigen Seiten 
gesagt wird, diese Ausdrücke seien nicht schön, nicht wohlklingend, so kann man das doch 
nicht als wirklich berechtigten ernstlichen Einwurf gelten lassen. Überhaupt. ist mir ganz un- 
begreiflich, warum diese Worte unschön sein sollen! Sie sind eben kurz und sinngemäss, ein 
Missverstehen ist vollkommen ausgeschlossen, und das ist doch die Hauptsache. 

Zum Schluss will ich noch bemerken, dass auch andere Forscher, mit denen ich dies- 
bezüglich korrespondiert habe, ganz und gar auf dem von mir vertretenen Standpunkte stehen 
und schon längst gestanden haben’): und es wäre recht erwünscht, wenn diese ebenfalls einmal 
das Wort ergreifen wollten, damit endlich die sporadisch noch üblichen, unnötigen und un- 
berechtigten Ausdrücke verschwinden und eine bestimmte Bezeichnungsweise bei allen Anerkennung 


und Aufnahme findet. 


1) Levy-Dorn, Deutsche med. W. 1897 Nr. 50, p. 800. 
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Bemerkungen zur Technik der therapeutischen Anwendung der Röntgenstrahlen. 
Von 
Dr. Albers-Schönberg, Hamburg. 


Die Fehler, welche bei Applikation der Röntgenstrahlen zur Behandlung von Haut- 
krankheiten gemacht werden und die dadurch infolge Schädigung des Patienten bewirkte Diskredi- 
tierung des Verfahrens, dürfte genügend Veranlassung geben, nochmals die Technik der Methode 
zu besprechen. 

Es ist zunächst ein Grundfehler, bei der Behandlung des Lupus die Strahlen so lange und 
so intensiv wirken zu lassen, dass eine Excoriation resp. eine Dermatitis entsteht. Wie ich 
in meinem Vortrag auf der diesjährigen Naturforscher- Versammlung in Düsseldorf bereits aus- 
einandersetzte, darf eine Excoriation bezw. Dermatitis absichtlich nur dann erzeugt werden, 
wenn es sich um kleine circumscripte Krankheitsherde handelt, die der milden Behandlung 
nicht weichen wollen. In solchen Fällen konstatiert man nach Abheilung der Excoriation 
fast regelmässig eine wesentliche Besserung. Sollte wirklich bei einem kleinen bestrahlten 
Herd gelegentlich die Dermatitis gegen Erwarten heftig auftreten oder Gangraen entstehen, 
so hat man bei Herden die beispielsweise Zehnpfennigstück-Grösse nicht überschreiten, die Be- 
handlung doch so ziemlich ın der Hand. In der Behandlung grosser Lupuspartien, um es zu 
präcisieren von ca. Einmarkstück-Grösse an, soll jede Dermatitis vermieden werden, da sie für den 
Verlauf überflüssig, in vielen Fällen zwar unschädlich, in vielen dagegen geradezu schädlich sein 
kann. Die Dermatitis lässt sich nach meinen Erfahrungen bei der nötigen Vorsicht vermeiden, 
wenn man genau auf die Zeichen der beginnenden Reaktion achtet. Nach einer gewissen An- 
zahl von Bestrahlungen empfindet der Patient ein leichtes Jucken oder Wärmegefühl resp. ein 
leichtes Brennen. Dieses ist das erste Zeichen der beginnenden Reaktion. Bei fortgesetzter 
Bestrahlung rötet sich das bestrahlte Feld, worauf die Reaktion eingetreten ist. Im Zeit- 
punkt der beginnenden Rötung muss die Bestrahlung so lange ausgesetzt werden, bis die 
Rötung abgezogen resp. bis weder Wärme noch Juckgefühl mehr vorhanden sind. Es wird 
bei diesem Verfahren die kumulative Wirkung in Berücksichtigung gezogen, welche die Reak- 
tion noch einige Zeit ansteigen lässt. Ist rechtzeitig aufgehört, dann wird auch die kumulative 
Wirkung nicht mehr zur Dermatitis führen. In diesem Stadium fortgesetzte Bestrahlung führt 
zur Excoriation, Dermatitis, Gangraen u. s. w. Es kommt wie bei jeder Medikation auf die 
richtige und vorsichtige Dosierung an, vor einem „Zuviel“ kann nicht genug gewarnt werden. 
Bei dieser mit grossen Pausen fortgesetzten Behandlung wird man die oft beschriebenen thera- 
peutischen Wirkungen der Röntgenstrahlen meist nicht vermissen. 

Ein zweiter Punkt von Wichtigkeit ist die Wahl des richtigen Röhrenabstandes. Der 
Anfänger wird 25—30 cm, der Geübte 5—25 cm weite Abstände vorziehen. Bei nahem 
Abstand ist die Wirkung eine wesentlich schnellere und intensivere, es kommt daher hier 
besonders auf genaue Beobachtung an, um den Zeitpunkt des Eintrittes der Reaktion nicht zu 
übersehen. Auch die Röhre muss ihrer Qualität nach bekannt sein. Mir hat sich die Levy'sche 
Röhre Constans sowohl was Lebensdauer wie Wirksamkeit betrifft am besten bewährt. 

| Die sorgfältige Abdeckung der nicht zu bestrahlenden Partien, eine eigentlich selbst- 
verständliche Vorsicht, wird nicht selten zum Schaden des Patienten ausser acht gelassen. Die 
Folge ist Reaktion, Dermatitis, Defluvium capilliti am falschen Ort. Ich bediene mich bei 
Bestrahlungen des Armes eines senkrecht stehenden mit Stanniol beklebten Papierschirmes, 
unter welchen der Arm durchgeschoben wird, der Patient ist also vollständig vor den Strahlen 
geschützt. Auf den Arm lege ich mit Stanniol beklebte Pappschilder, aus denen ein Loch, an 
Grösse dem zu bestrahlenden Teil entsprechend, ausgeschnitten wird. Bei Bestrahlungen des 
Gesichtes verwende ich mit Stanniol beklebte Pappmasken, welche nach oben die Stirn weit über- 
ragen und dadurch eine Kappe zum Schutz des Haares überflüssig machen. Brust und Hals 
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schütze ich sorgfältig durch grosse Stanniol Pappschilder, die nach Art einer Serviette um- 
gebunden werden. l 

Die Dauer der täglichen Sitzungen bemesse ich verschieden. Im Beginn, d. h. den 
ersten und zweiten Tag, wird nicht länger als 10 Minuten bestrahlt, um eine event. gesteigerte 
Empfindlichkeit des Patienten nicht unberücksichtigt zu lassen. Verhält sich die Haut des 
Patienten bei diesem Versuch normal, so verlängere ich die Sitzungen bis zu einer !/, Stunde 
im Maximum. Längere Sitzungen sind absolut zu vermeiden. 

Die Gesamtzeit der Behandlung ist entsprechend den zu behandelnden Krankheiten 
eine verschiedene. Am längsten muss, wie es in der Natur der Sache liegt, der Lupus be- 
handelt werden. Es dürften unter allen Umständen Monate erforderlich sein, wobei die Pausen 
bei eingetretener Reaktion mitzurechnen sind. Eine kurze Behandlungszeit verlangen die Ek- 
zeme, 12—20 Sitzungen werden vielfach vollständig genügen. Gerade bei den Ekzemen kann 
nicht genügend vor dem Zuviel gewarnt werden und auch hier dürften Pausen einzuschalten 
sein; (event. empfehlen sich nur ein um den anderen Tag vorgenommene Behandlungen). Bei 
zwei juckenden Ekzemen besserte sich das Jucken bereits nach einmaliger viertelstündiger Be- 
strahlung bei 20 cm Abstand und verschwanden völlig nach einigen weiteren Sitzungen. 

Bei der Bestrahlung der Psoriasis wird man die Bemerkung machen, dass schon nach 
ca. viermaliger Bestrahlung die Schuppen sich ohne zu bluten leicht abheben lassen. Ist dieses 
der Fall, dann empfiehlt sich eine Pause, da gerade die psoriasiskranke Haut besonders zur 
Excoriation unter Röntgenbestrahlung neigt. 

Man verwendet sowohl beim Lupus wie bei dem Ekzeme und der Psoriasis die not- 
wendigen Pausen am besten zur Applikation von Lanolin- oder Vaselinsaiben-Verbänden, die 
nach 24 Stunden durch Amylum-Streupulververbände ersetzt werden. Der Wechsel dieser beiden 
Verbände wird wiederholt. Sehr zweckmässig wendet man diese Verbände auch während der 
Bestrahlungskur an. Etwaige Excoriationen heilen gut unter v. Bardelebens (Wismuth) Brandbinde. 


Aus dem Hopital Cantonal Genève. 
Von 


Prof. Dr. G. Julliard. 
(Hierzu Tafel XII, Fig. 1 u. 2.) 


Homme de 34 ans en parfaite santé est pris tout & coup d'une rétention d’urine com- 


plète pour laquelle il est amené à l'Hopital. — La vessie remonte à l'ombilic. On pratique 
le cathéterisme et à l'entrée de la vessie on sent un corps dur pierreux qui est déplacé par la 
sonde. — A partir de ce moment le malade a uriné avec facilité. 


Le lendemain avec la sonde métallique je constate la présence d'un calcul. 

Le malade est soumis à l'examen par les Rayons Rentgen qui donnent une image 
tres nette du calcul, de sa place, de sa forme et de son volume. — Sur la photographie prise 
sur le malade on distingue fort bien les couches concentriques dont le calcul est forme. 

Le calcul fut extrait par la taille hypogastrique avec un plein succès. — Il a une 
forme ovoide, une longueur de 25 millimétres, une largeur maximum de 15 mill.: il pile 
d grammes, Il est constitué peu du phosphate ammoniaco-magnesien et d’oxalate de chaux. 
De consistance dure et de coloration jaunâtre. 

Le calcul examiné aux Rayons on voit une formation par couches concentriques qui 
apparait à la Radiographie. — II est scié en deux parties par le milieu et les couches révélées 
par la Radiographie se retrouvent alternativement blanches et grises. 
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Kann man mittelst Röntgenstrahlen Lungenschwindsucht schon zu einer Zeit 
erkennen, in der es durch die bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht 
möglich ist? 

Von 
Dr. Immelmann in Berlin.') 


Dadurch, dass die Röntgenstrahlen die einzelnen Teile des menschlichen Körpers je 
nach ihrer Dichtigkeit verschieden durchdringen, ist es uns möglich auf dem Schirm ein 
differenziertes Bild von denselben zu erhalten. Durchleuchten wir den Brustkorb, so sehen wir 
einmal Schatten, welche durch die knöcherne Wandung desselben, dann solche, die durch Herz 
und Gefässe auf den Schirm geworfen werden. Die gesunden Lungen bilden fast keine Schatten, 
da die Strahlen durch das lufthaltige Organ einfach frei hindurchgehen. Während rechts vorn 
und hinten das helle Bild der Lunge bis zum dunklen Schatten des Zwerchfelles reicht, ist 
links der innere mittlere und untere Teil der Lunge fast ganz von dem dreieckigen Herzschatten 
verdeckt. Bei der Atmung sieht man deutlich die Verschiebung der Lungenränder unten zu- 
gleich mit der Thätigkeit des Zwerchfells. Es liegt nun nahe anzunehmen, dass eine Erkrankung, 
die mit Verdichtung des Lungengewebes einhergeht, sich durch einen Schatten auf dem Schirm 
dokumentieren muss. Dabei dürfen wir aber nicht vergessen, dass wir nur ein Schattenbild 
vor uns haben, dass alle Teile des Körpers, die auf dem Wege liegen, den die Strahlen nehmen 
und die ebenfalls einen Schatten werfen, auf ein und dieselbe Ebene projiziert werden. Es 
brauchen demnach Schatten, die im Lungenbilde auftreten, nicht unbedingt von diesem Organ 
auszugehen. So finden wir bei den meisten gesunden Individuen längliche Schatten etwas 
rechts von der Wirbelsäule, welche von den Ästen des rechten Hauptbronchus verursacht werden; 
auch die Lymphdrüsen des Mediastinums, besonders wenn sie vergrössert sind, werfen einen 
Schatten. Reichliche Entwicklung der Muskulatur und des Fettgewebes können ebenfalls die 
Helligkeit des Lungenbildes beeinträchtigen; hauptsächlich kommen in dieser Beziehung der 
musculus-trapecius und pectoralis mayor, sowie die weiblichen Brüste in Betracht. Einmal aber 
werden ja die Patienten, bei denen es sich um Feststellung der Diagnose Lungentuberkulose 
handelt, nicht allzu muskulös sein, andererseits lässt sich eine doch etwa hierdurch hervor- 
gerufene Verdunklung dadurch ausschliessen, dass man den zu Untersuchenden bei der Durch- 
leuchtung die Arme heben und senken lässt. Um sich dieses letzteren Hilfsmittels bedienen, 
dann auch um den Patienten von verschiedenen Seiten betrachten zu können, ziehe ich die 
direkte Durchleuchtung mit dem Schirm vor im Gegensatz zu denen, die nur das für beweisend 
erachten, was die photographische Platte bietet. Wir sehen, dass wir bei unseren Untersuchungen 
in der Deutung eventueller Schatten ganz besonders vorsichtig sein müssen. Ich brauche daher 
wohl kaum hervorzuheben, dass nur Ärzte die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ausführen 
sollen, da ja gute allgemeine medizinische Kenntnisse die Grundbedingung für die richtige 
Deutung der Bilder sind. Unkenntnis der anatomischen Verhältnisse wird stets zu Fehldiag- 
nosen führen. 

Die Röntgendiagnose der Lungen- und Brustfellerkrankungen, von denen hauptsächlich 
Pneumonie, Gangraen, Tumoren, Tuberkulose und Pleuritis im stande sind, Schatten auf den 
Schirm zu werfen, ist eine Diagnose per exclusionem im wahren Sinne des Wortes. Im Gegen- 
satz zu unserer sonstigen Gewohnheit vor jeder körperlichen Untersuchung die Anamnese auf- 
zunehmen, ist es bei der Röntgenuntersuchung ratsamer, dies nach der letzteren zu thun; wir 
gehen so unbefangener an die Untersuchung und sind besser im stande unsere Beobachtungen 
auf dem Schirm zu deuten. Hören wir erst nach der Durchleuchtung, dass unser Patient eine 
Brustfell- oder Lungenentzündung durchgemacht hat, so werden wir etwaige Schatten anders 


1) Vortrag, gehalten auf dem XX. Balneologen-Kongress, 
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deuten, als wenn wir im Sputum Tuberkelbazillen, oder Eiter, Lungenteilchen aber keine Tuberkel- 
bazillen finden und schliesslich anders bei jemanden, der der Lungentuberkulose nur verdächtig 
ist. Um nun unsere Frage beantworten zu können, wollen wir uns erst noch einmal vor Augen 
führen, in welchem Stadium der Lungenschwindsucht es mit den bisherigen Untersuchungs- 
methoden möglich ist, eine unantastbare Diagnose zu stellen. 

Auf die Perkussion können wir uns nicht verlassen; ihre Ergebnisse stehen oft in gar 
keinem Verhältnis zur Schwere der Erkrankung. Ganz abgesehen davon, dass wir die primären 
Herde, selbst kleine Kavernen, die in lufthaltiges Gewebe eingebettet sind, überhaupt nicht 
perkutieren können. Nicht viel anders steht es mit der Auskultation; kein Respirationsgeräusch 
ist für den phthisischen Prozess charakteristisch. Erst wenn der im Zerfall begriffene tuber- 
kulöse Herd sich in die Bronchien geöffnet hat und dadurch die Möglichkeit gegeben ist den 
Tuberkelbazillus im Sputum nachzuweisen, sind wir im stande eine sichere Diagnose zu stellen. 
Dass schon oft vor diesem Zeitpunkt von erfahrenen Ärzten die Krankheit erkannt wird, kommt 
für die Beantwortung unserer Frage nicht in Betracht, es bleibt doch immer nur eine Mut- 
massung. 

Ich habe nun folgende Versuche angestellt: 

1. Habe ich elf Patienten durchleuchtet, bei denen vor kurzer Zeit zum ersten Male 
Bazillen im Sputum nachgewiesen wurden; bei sämtlichen konnte ich feststellen, dass sich In- 
filtrationen und Herde der Lungen als dunkle Stellen im lufthaltigen Lungengewebe unter- 
scheiden liessen. 

2. Bei acht Patienten, welche an Lungenkatarrh litten, aber noch keine Bazillen im 
Sputum hatten, habe ich beobachtet, dass die Lungenspitzen bei der Durchleuchtung weniger 
durchsichtig als normalerweise erschienen; von diesen haben jetzt (ca. 3—4 Monate nach der 
ersten Durchleuchtung) vier Patienten Bazillen im Auswurf. 

3. Von 17 Patienten, welche ebenfalls an Lungenkatarrh litten, deren Lungen aber 
normal erschienen, sind jetzt (3—4 Monate nach der ersten Durchleuchtung) 13 vollständig ge- 
sund, während bei den übrigen vier die Spitzen undurchsichtiger geworden sind. 

Soweit meine Versuche bei Lebenden; was nun meine Untersuchung der Lungen von 
Leichen betrifft, so war vorauszusehen, dass dieselben infolge ihres geringen Luftgehaltes und 
ihres grösseren Feuchtigkeitsgehaltes bedeutend undurchsichtiger waren, ein Umstand der die 
Schattenbildung des infiltrierten Lungengewebes am Lebenden begreiflich erscheinen lässt. 

Wenn wir daher bei der Untersuchung der Lungen die Transparenz der Spitzen herab- 
gesetzt finden, wenn wir sehen, dass sich dieselben nicht so ausgiebig an der Atmung beteiligen, 
oder gar so geschrumpft sind, dass sie — ein richtiges Einstellen der Lampe vorausgesetzt — 
oberhalb der Schlüsselbeine nicht mehr zu sehen sind und wenn wir dann noch überlegen, dass 
die Lungenschwindsucht regelmässig in dem oberen Dritteil der Lungen beginnt, so werden 
wir mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf beginnende Phthise 
stellen, und dies können wir dann um so mehr, wenn wir bei der nun folgenden physikalischen 
Untersuchung weitere Anzeichen für unseren Befund finden. Ich will auch erwähnen, dass ich 
bei einigen suspekten Patienten erst durch die Röntgenstrahlen den Sitz der Erkrankung ge- 
funden habe und dort dann durch Perkussion und Auskultation Veränderungen nachweisen 
konnte, die vor der Durchleuchtung an einer anderen Stelle der Lunge vergeblich gesucht 
waren. Auch auf die Möglichkeit will ich noch hinweisen, eine Erscheinung direkt mit dem 
Auge beobachten zu können, die für den phthisischen Habitus charakteristisch ist, ich meine 
die Kleinheit des Herzens. Natürlich wird es nun nicht in jedem Fall gelingen die Diagnose 
mit Röntgenstrahlen zu stellen. Irrtümer sind hier ebenso und jedem möglich, wie bei allen 
anderen Untersuchungsmethoden, auch hier macht Übung den Meister. 

Meine Herren! wenngleich ich mein eigentliches Thema erschöpft habe, so will ich 
doch noch ein paar Worte sagen über die Möglichkeit vorgeschrittene tuberkulöse Herde, so- 
wohl wie auch Kavernen in ihrer ganzen Ausdehnung ohne Mühe diagnostizieren zu können, 
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mögen sie nun mehr oberflächlich oder tief mitten in der Lunge sitzen. Während die ersteren 
Schatten werfen, erscheinen die Kavernen, weil sie lufthaltig sind, als helle, ja als fast hellere 
Stellen, als die’noch intakten Lungenpartien. 

Zum Schluss möchte ich kurz den grossen Vorteil der Durchleuchtung des Brustkorbes 
für die Prognose der Lungentuberkulose erwähnen. Einmal werden wir eine vollständige 
Heilung erwarten können, wenn die Therapie eingreifen kann zu einer Zeit, wo die tuberkulösen 
Veränderungen sich noch lediglich auf die Spitzen beschränken, sodann wird bei vorgeschrittenen 
Fällen die Röntgenuntersuchung massgebend sein, ob wir den Patienten noch entweder nach 
dem Süden oder in eine geschlossene Heimstätte für Lungenkranke schicken sollen. (Demon- 
stration.) 
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Über die Natur der Röntgenstrahlen. 

Trotzdem die Röntgenstrahlen nunmehr bereits seit mehr als drei Jahren zu einem 
recht ausgiebig benutzten Gemeingut der Wissenschaft und Technik geworden sind, und trotz- 
dem auch über ihre wesentlichsten Eigenschaften bei den Physikern keine grossen Meinungs- 
unterschiede mehr bestehen, so herrschen doch über die Natur derselben noch recht ver- 
schiedene Anschauungen. Hat doch sogar die ursprünglich von Herrn Röntgen bei der ersten 
Mitteilung seiner Entdeckung ausgesprochene Vermutung, dass wir es in seinen Strahlen 
vielleicht mit einer longitudinalen Schwingungsbewegung des Äthers zu thun haben 
könnten, noch heute in Herrn Zehnder einen warmen Verteidiger gefunden, obgleich die 
Mehrzahl der Physiker sich mit dieser Hypothese nicht befreunden konnte, und obgleich auch 
Herr Röntgen selbst, — nach seiner letzten Mitteilung zu schliessen — dieselbe endgültig auf- 
gegeben zu haben scheint. In diesem Sinne wenigstens glaube ich die daselbst ausgesprochene 
Vermutung, dass Kathodenstrahlen und Röntgenstrahlen „Vorgänge derselben Natur sind“ auf- 
fassen zu müssen. Die genauere Ausführung der Zehnder'schen Theorie ist den Lesern dieser 
Zeitschrift aus der auf Seite 1 dieses Bandes zu findenden ausführlichen Darlegung des Herrn 
Sehrwald bekannt, und ich brauche also darauf nicht näher einzugehen. Dass aber gerade 
diese Anschauung auf recht erhebliche Schwierigkeiten stösst, geht wohl schon daraus hervor, 
dass sie, wie bereits erwähnt, von keirfem der massgebenden Physiker geteilt wird; denn die 
grosse Mehrzahl derselben, soweit sie sich bisher in diesem Punkte deutlicher ausgesprochen 
hat, zieht die Hypothese einer transversalen Schwingungsbewegung des Äthers vor. 

Nach dieser letzteren Anschauung würden wir es demnach in der neuen Strahlung 
mit einer Erscheinung zu thun haben, welche mit den gewöhnlichen Lichtstrahlen dem Wesen 
nach identisch ist und sich von ihnen nur durch die Länge der Wellen unterscheidet. Auch 
hiergegen ist indessen zu bemerken, dass speziell für die Wellennatur der neuen Strahlenart 
bisher auch noch nicht der Schatten eines experimentellen Beweises geliefert ist; denn, wenn 
auch verschiedene Beobachter vor längerer Zeit wohl geglaubt haben, aus ihren, nach Analogie 
optischer Beugungsversuche angestellten Beobachtungen direkt die Länge der Wellen unserer 
Strahlen bestimmen zu können, so besteht heute doch wohl kein Zweifel mehr darüber, dass 
allen diesen Schlüssen nur eine mangelhafte Bekanntschaft mit den nicht ganz einfachen 
Strahlungsverhältnissen einer Röntgenröhre zu Grunde lag; und die gänzliche Unsicherheit auf 
diesen Gebiete wird denn auch am besten dadurch gekennzeichnet, dass Herr Zehnder noch 
heute die fragliche Wellenlänge als unendlich gross, die Vertreter der transversalen Schwing- 
ungstheorie dagegen dieselbe als unendlich klein annehmen. 
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Als ein besonders wichtiger Beweisgrund für die letztere Theorie wird ferner wohl 
noch der Umstand angeführt, dass die Röntgenstrahlen ebenso wie die des gewöhnlichen Lichtes 
sehr lebhafte Phosphorescenzerscheinungen zu erwecken im stande sind; indessen kann die Be- 
weiskraft desselben doch nicht als eine sehr schwerwiegende betrachtet werden, wenn man be- 
denkt, dass z. B. auch die Kathodenstrahlen, die doch heutigen Tages wohl niemand mehr 
als eine dem gewöhnlichen Lichte gleichwertige Erscheinung auffassen dürfte, dieselbe Eigen- 
schaft — und zwar in einem noch viel höherem Masse — besitzen. Geht man aber erst daran, 
die übrigen Eigenschaften der X-Strahlen auf Grund der beiden erwähnten Ätherwellentheorien 
erklären zu wollen, so stösst man sehr bald auf ernste Schwierigkeiten, wenn man nicht dem 
Äther Eigenschaften beilegen will, die wieder die Erklärung der optischen Erscheinungen 
erschweren. | 

Schon aus diesen Gründen wird man es daher als einen Vorzug einer Theorie der 
Röntgenstrahlen zu betrachten haben, wenn sie des Äthers überhaupt nicht bedarf; und eine 
solche Theorie giebt es nun in der That. Wenn dieselbe dann aber ausserdem die weiteren 
Vorzüge hat, dass sie auch nicht einer einzigen neuen Annahme benötigt, dass sie sich ferner 
sozusagen als die logische Konsequenz der heute allgemein anerkannten Crookes’schen Theorie 
der Kathodenstrahlen darstellt, und dass dieselbe schliesslich auch, was die Hauptsache ist, die 
wichtigsten der bisher tiber die Röntgenstrahlen festgestellten Thatsachen mit einer oft geradezu 
überraschenden Einfachheit erklärt, so wird man zugeben müssen, dass eine solche Theorie 
wohl den Anspruch erheben kann, neben den bisher allein kultivierten Äthertheorien zum 
mindesten einen gleichberechtigten Platz einzunehmen. 

Thatsächlich hat denn auch die hier angedeutete und sogleich näher auszuführende 
Theorie der Röntgenstrahlen, die von mir vor etwa einem halben Jahre zuerst in Wiedemann’s 
Annalen der Physik und Chemie der physikalischen Welt unterbreitet wurde, in den mir bis- 
her bekannt gewordenen Besprechungen der Fachblätter eine durchaus günstige Aufnahme 
gefunden, und ich darf daher wohl annehmen, dass eine Darlegung derselben auch den Lesern 
dieser Zeitschrift nicht unwillkommen sein wird.) 

Nach dieser Auffassung sind nun die Röntgenstrahlen nichts anderes als die von der 
Antikathode nach allen Seiten hin auseinander geschleuderten Kathodenstrahlen- 
teilchen, die sich jedoch an ersterer in einem sehr wichtigen Punkte verändert 
haben: darin nämlich, dass sie daselbst ihre elektrische Ladung abgegeben haben. 

Auf diesen letzteren Umstand, der sich übrigens durch die Natur der Verhältnisse 
von selbst versteht, ist ein ganz besonderes Gewicht zu legen, weil sich nämlich schon hieraus 
alle die bekannten Unterschiede, welche zwischen den Röntgenstrahlen und den Kathoden- 
strahlen bestehen, in sehr einfacher Weise erklären. Als wichtigster von allen gilt in dieser 
Beziehung gewöhnlich der, dass die erstere Strahlengattung nicht mehr wie die letztere von 
dem Magneten abgelenkt wird. Von unserem Standpunkte aus ist dies nun ganz selbst- 
verständlich, da ein sich bewegendes Teilchen, welches keine elektrische Ladung mit 
sich führt, eben auch nicht mehr vom Magneten beeinflusst werden kann. 

Ein zweiter sehr wichtiger Unterschied ist der, dass die Röntgenstrahlen erheblich viel 
leichter durch alle körperlichen Stoffe hindurchdringen als die Kathodenstrahlen. Auch dies 
kann nach unserer Auffassung nicht mehr befremden, da ein Teilchen, welches eine starke 
elektrische Ladung mit sich führt, offenbar schon durch diese selbst von den Teilchen des 
zu durchdringenden Körpers angezogen werden muss und sich somit jedenfalls schwerer durch 
sie hindurchwinden wird als ein ungeladenes Teilchen, ein „Röntgenstrahl“. Freilich wird 
man dieser letzteren Beweisführung wohl schon von vornherein den Einwurf machen, dass es 
jedenfalls eine unerhörte Zumutung an den gesunden Menschenverstand darstellt, daran glauben 


1) Es soll indessen auch hier nicht unerwähnt bleiben, dass der Grundgedanke dieser Anschau- 
ung ohne mein Wissen schon früher von A. Vosmaer und F. L. Ortt (Nature Bd. 56, pag. 316, 1897) 
ausgesprochen wurde. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 19 
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zu sollen, dass von der Antikathode einer Röntgenröhre körperliche Teilchen abgeschleudert 
werden, die nicht bloss durch das Glas der Röhre, sondern auch durch den ganzen davor- 
stehenden Menschen und noch vieles andere mehr hindurchzufliegen im stande sind. Und doch 
ist diese Annahme nicht bloss notwendig sondern, wie ich sogleich zeigen werde, aus mehreren 
Gründen sogar sehr wahrscheinlich. 

Durch die neueren Arbeiten über die Kathodenstrahlen nämlich, über welche ıch in 
Band 1, Seite 188 dieser Zeitschrift im Zusammenhange berichtet habe, ist nicht bloss eine 
sehr weitgehende Bestätigung der Crookes’schen Theorie dieser Strahlen, sondern auch 
zugleich der Nachweis erbracht worden, dass die Masse der in denselben dahin fliegenden 
körperlichen Teilchen sehr viel kleiner ist, als selbst diejenige der Atome der Chemie und 
Elektrolyse, aus denen wir uns ja auch die physikalischen Moleküle der Körper zusammen- 
gesetzt zu denken haben. Verbindet man nun aber hiermit die weitere Thatsache, dass die 
Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenteilchen — und mithin nach meiner Auffassung auch die 
der Röntgenstrahlenteilchen — eine ganz ausserordentliche ist, da sie die der körperlichen 
Moleküle, trotzdem schon diese nicht ganz klein ist, doch um mehr als das 100000fache 
übertrifft, und berücksichtigt man schliesslich, dass die Absorption unserer Strahlen, wie ich 
Bd. 1, S. 143 näher begründet habe, überhaupt nicht durch die Zusammensetzung der Mole- 
küle, sondern vielmehr durch die der chemischen Atome der Stoffe bedingt wird, so wird 
man wohl zugeben, dass alle diese Erscheinungen zu der Folgerung drängen, dass die Röntgen- 
strahlenteilchen unserer Theorie nicht bloss durch die Zwischenräume zwischen den einzelnen 
Molekülen, sondern sogar mitten durch die Moleküle hindurchzufliegen vermögen, da sie 
doch auf diese Weise zugleich in unmittelbare Beziehung zu den Atomen treten. 

Eine weitere, und wohl die wichtigste Stütze unserer Annahme bildet ferner der Um- 
stand, dass für die Kathodenstrahlen, die doch in dieser Beziehung thatsächlich das sind, was wir 
für die Röntgenstrahlen hier erst beweisen wollen, sogar schon der experimentelle Beweis 
einer solchen körperlichen Durchdringung geliefert worden ist. Es lässt sich nämlich die That- 
sache, dass die in diesen Strahlen dahinfliegenden Teilchen mitsamt ihrer elektrischen 
Ladung durch ein mit der Erde in leitender Verbindung stehendes, luftdicht schliessendes 
Metallstück, das sogenannte Lennrd sche Fenster, hindurch gehen, schlechterdings nicht anders 
verstehen, als eben durch die Annahme, dass einerseits die Kathodenstrahlenteilchen selbst klein 
und andererseits die Abstände zwischen den körperlichen Molekülen des Metalls gross genug sind, 
um ein vollkommen freies Hindurchfliegen der ersteren durch die letzteren zu gestatten. 
Bei jeder Berührung nämlich müsste offenbar sofort eine Ableitung der elektrischen Ladung 
derselben zur Erde hin stattfinden. Was aber hiernach den elektrisch geladenen Kathoden- 
strahlenteilchen möglich ist, muss, wie bereits oben erwähnt, für die ungeladenen Röntgen- 
strahlenteilchen offenbar noch um ein erhebliches leichter sein. 

Zum Schluss aber darf ich in dieser Beziehung auch wohl noch darauf hinweisen, dass 
ja die Optik für ihren Äther, der doch schliesslich auch eine Masse besitzen muss — da ohne 
Masse eine Arbeitsübertragung nicht möglich ist — ein noch viel weitgehenderes Durchdringungs- 
vermögen annimmt, da dieser sich sogar mit der grössten Leichtigkeit durch unsere ganze 
Erde hindurch bewegen soll. Wenn aber dies letztere sich wirklich so verhält, so würde 
demnach das Verhalten der Kathoden- und Röntgenstrahlen darauf hindeuten, dass wir es bei 
ihnen mit körperlichen Teilchen zu thun haben, welche in Bezug auf die Grösse ihrer Masse 
etwa die Mitte halten zwischen denjenigen des Äthers und denjenigen der gewöhnlichen Stoffe, 
ein Umstand, der uns die ersteren natürlich doppelt interessant machen würde. 

Kommen wir indessen zu der Begründung unserer Theorie der Röntgenstrahlen zurück, 
so verstehen wir nun auch weiter auf Grund derselben leicht die jedem Diagraphen bekannte 
Erscheinung, dass das Durchdringungsvermögen unserer Strahlen um so grösser wird, je höher 
die Schlagweite der Röhre ist, aus welcher sie stanımen. Es wächst nämlich, wie ich in meinen 
bereits oben erwähnten Darlegungen über die Kathodenstrahlen ausführlich auseinandergesetzt 
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habe, mit der Schlagweite einer Röhre nach der Crookes’schen Theorie auch die Geschwindig- 
keit der darin erzeugten Kathodenstrahlen, so dass also nach unserer Anschauungsweise dasselbe 
auch für die daraus hervorgegangenen Röntgenstrahlen gelten muss. Da nun aber ein mitten 
zwischen den Molekülen eines Körpers hindurchfliegendes Massenteilchen von diesen natürlich 
eine noch stärkere mechanische Anziehung erfährt, als diese Moleküle schon auf einander 
ausüben — und diese kann bei einem festen Körper jedenfalls nicht unbedeutend sein — so 
wird mithin jenes Teilchen dieser Einwirkung eben nur deshalb entschlüpfen, weil es eine so 
ungeheure Geschwindigkeit hat, und dies wird ihm daher auch um so besser gelingen, je 
grösser diese Geschwindigkeit ist. 

Auch das diesbezügliche Verhalten der verschiedenen körperlichen Stoffe selbst, d. h. 
also die verschiedene Grösse der von ihnen auf die Röntgenstrahlen ausgeübten Absorption 
ist nach unserer Anschauung ebenso leicht zu verstehen. Es werden nämlich von diesen dahin 
fliegenden Teilchen offenbar um so mehr durch die körperlichen Moleküle aufgefangen werden 
müssen, je grösser die Zahl der letzteren in der Volumeneinheit oder — mit anderen Worten — 
je grösser die Dichte des zu durchdringenden körperlichen Stoffes ist; und thatsächlich hat ja 
auch schon Herr Röntgen in seiner ersten Mitteilung festgestellt, dass die Absorption 
seiner Strahlen „von keiner anderen Eigenschaft der Körper so beeinflusst wird, als von ihrer 
Dichte.” Wenn dann aber später die Untersuchungen anderer Beobachter weiter noch gezeigt 
haben, dass auch das Atomgewicht der die körperlichen Stoffe zusammensetzenden chemischen 


Elemente in dieser Beziehung einen massgebenden Einfluss besitzt — man vergleiche darüber 
meine Darlegungen in Band 1, Seite 143 dieser Zeitschrift — so müssten wir, um auch hier- 


über vom Standpunkte unserer Theorie Rechenschaft zu geben, natürlich zuvor noch über die 
Bedeutung des Atomgewichtes selbst eine bestimmte Annahme machen, eine Notwendigkeit, in 
die aber natürlich jede andere Theorie der Röntgenstrahlen ebensowohl versetzt wäre. In 
unserem Falle freilich könnten wir uns unmittelbar an die bekannteste der hierüber bestehenden 
Hypothesen anschliessen, wonach nämlich sogar die Atome der Chemie noch nicht die kleinsten 
Teilchen der Natur darstellen sondern noch wieder aus einer mehr oder weniger grossen An- 
zahl von Individuen des noch viel kleineren „Uratomes“ bestehen sollen — und zwar eben aus 
einer um so grösseren, je höher ihr Atomgewicht ist. Dass sich nun aber für uns nach 
dieser Hypothese die grössere Absorptionsfähigkeit der Elemente mit höherem Atomgewicht 
sozusagen von selbst verstehen würde, braucht nach den obigen Darlegungen wohl nicht weiter 
ausgeführt zu werden. 

Damit sind dann aber auch die wichtigsten Thatsachen, welche bisher über die Ab- 
sorption der Röntgenstrahlen festgestellt sind, von dem Standpunkte unserer Theorie aus zur 
Genüge erklärt, und wir gehen jetzt dazu über, auch die weiteren an der neuen Strahlenart 
zu beobachtenden Erscheinungen mit derselben in Einklang zu bringen. Auch dies gelingt 
uns ohne jede weitere Annahme; denn was zunächst das gänzliche Fehlschlagen aller derjenigen 
Versuche anbetrifft, die darauf ausgingen, bei den Röntgenstrahlen ebenso wie bei denjenigen 
des Lichtes eine Beugung, Ablenkung oder gar Polarisation nachzuweisen, so ist dieser 
Umstand von unserem Gesichtspunkte aus natürlich ganz selbstverständlich. Wir können nämlich 
unsere kleinen, in irgend einen Körper eindringenden Röntgenstrahlenteilchen etwa mit einer 
dichten Schar von Flintenkugeln vergleichen, welche in die zerstreut stehenden Stämme eines 
Waldes abgeschossen wurden; und es ist dann sofort klar, dass alle diejenigen Geschosse, 
welche an diesen Stämmen nicht nach rückwärts oder zur Seite hin prallen, ihren geradlinigen 
Weg unbeirrt fortsetzen. Dagegen führt dieser Vergleich allerdings zu der Forderung, dass 
unsere Röntgenstrahlenteilchen an den körperlichen Molekülen eine recht lebhafte Reflexion 
erfahren müssen, und dies ist denn auch wirklich der Fall — ja dieselbe ist sogar so gross, dass 
sie die Klarheit unserer diagraphischen und diaskopischen Bilder oft in einem recht bedauer- 
lichen Masse beeinträchtigt. Beteiligen sich doch nach Herrn Röntgen a späterer Entdeckung 


sogar die Teilchen der uns umgebenden Luft in einem sehr lebhaften Grade daran! Diese 
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Reflexion ist ferner stets eine diffuse, d. h. es werden selbst die in derselben Richtung 
aufprallenden Teilchen von den reflektierenden Molekülen nach allen Seiten hin auseinander- 
geschleudert, eine Thatsache, die wegen der äusserst geringen Grösse der ersteren im Vergleich 
zu derjenigen der letzteren ohne weiteres einleuchtet. 

Am überzeugendsten spricht aber für die Richtigkeit dieser Auffassung das Verhalten 
der Kathodenstrahlen in dieser Beziehung. Denn da es sich bei diesen nach unserer Theorie 
um dieselben Teilchen wie bei den Röntgenstrahlen handelt, so werden wir deshalb bei den 
ersteren eine ganz ähnliche diffuse Reflexion zu erwarten haben wie bei den letzteren, nur dass 
dieselbe dort sogar noch erheblich stärker sein muss als hier, da doch die Kathodenstrahlen- 
teilchen nach unserer Anschauung eben wegen ihrer elektrischen Ladung stärker von den 
Atomen der körperlichen Stoffe angezogen werden sollen und mithin auch stärker von ihnen 
zurückgeworfen werden müssen als die ungeladenen Röntgenstrahlenteilchen. Alles dieses ist 
ist denn auch thatsächlich der Fall, wie für die luftförmigen Körper speziell schon seit 
längerer Zeit durch die schönen Versuche des Herrn Lenard bewiesen wurde, der die Kathoden- 
strahlen bekanntlich zuerst durch sein Aluminiumfenster in die gewöhnliche Luft hinausstrahlen 
liess und hier durch die äusserst starke diffuse Reflexion derselben nicht wenig überrascht 
wurde. Dass aber ferner auch an den festen Körpern eine äusserst starke diffuse Reflexion 
von Kathodenstrahlen stattfindet, können wir alle Tage an unseren gewöhnlichen Focusröhren 
beobachten; denn die lebhafte Phosphorescenz, welche die eine Hälfte des Glases derselben 
zeigt, ist geradezu auf die an der Antikathode diffus reflektierten Kathodenstrahlen, nicht ` 
aber etwa, wie man bisher wohl meistenteils geglaubt hat, auf die daselbst durch das Glas 
hindurchdringenden Röntgenstrahlen zurückzuführen. 

Diese Anschauung, welche ich bereits bei der oben erwähnten, ersten Darlegung meiner 
Theorie eben auf Grund derselben entwickelt hatte, hat denn auch inzwischen schon durch die 
fast gleichzeitig veröffentlichten Versuche zweier vollständig unabhängig von einander arbeitender 
Physiker, der Herren Starke und Merritt, eine ausgezeichnete Bestätigung erhalten. Der 
erstere wies nämlich nach, dass die Strahlung, von der jene Phosphorescenz herrührt, eine 
elektrisch negative Ladung mit sich führt, und der zweite ferner, dass dieselbe mag- 
netisch ablenkbar ist, beides Eigenschaften, die nur den Kathodenstrahlen, nicht aber den 
Röntgenstrahlen zukommen.') Ich selbst endlich schloss auf die Existenz dieser von der Anti- 
kathode diffus reflektierten Kathodenstrahlen am angeführten Orte ausser den oben angeführten 
Gründen hauptsächlich auch noch aus dem Umstande, dass jene stark phosphorescierenden Teile 
der Glaswand unserer Focusröhren nicht bloss dieses Phosphorescenzlicht, sondern auch zugleich 
eine recht lebhafte Röntgenstrahlung aussenden (vergleiche darüber meine Darlegungen 
Band 1, Seite 84), was nach meiner Theorie eben darauf hindeutete, dass auch hier noch eine 
Entladung von Kathodenstrahlenteilchen stattfinden musste, die ihrerseits natürlich nur 
von der Antikathode her reflektiert sein konnten. 

Alle diese Schlüsse schienen mir um so sicherer, als ja auch die starke Zerstreuung, 
welche die positive Elektrizität bekanntlich im Innern der Röhre über die Glaswände der- 
selben erfährt, von vornherein erwarten liess, dass nicht die gesamte negative Elektrizität, 
welche derselben durch die Kathode zugeführt und von dieser in den Kathodenstrahlen nach 
der Antikathode hin übertragen wird, schon auf letzterer zur Neutralisation gelangt, sondern 
dass dieser letztere Vorgang sich zu einem nicht unerheblichen Teil erst an der inneren Glas- 
wand der Röhre abspielen wird. Im weiteren Verfolg dieses Gedankenganges konnte ich dann 
auch noch darauf hinweisen, dass in den besonders stark entleerten Röhren diese Neutralisation 
selbst noch nicht einmal nach dem ersten Anprall der von der Antikathode reflektierten 
Kathodenstrahlenteilchen an die Glaswand vollzogen sein könne, da bei diesen Röhren auch die 
hinter der Antikathode gelegenen Teile derselben bereits lebhaft zu phosphorescieren anfangen 


1) Am Schlusse dieses Heftes habe ich etwas ausführlicher über diese beiden Arbeiten berichtet. 


Physikalisch-technische Mitteilungen 149 


und dann auch, wie man sich mit Hülfe des Bariumplatincyaniirschirmes leicht überzeugen kann, 
eine lebhafte Röntgenstrahlung aussenden. Für die diagraphische Wirkung der Röhre kann diese 
Eigenschaft natürlich nur eine ungünstige genannt werden, da es hier vielmehr darauf an- 
kommen muss, von dem ursprünglichen Kathodenstrahlenbündel soviel als möglich schon auf 
der Antikathode selbst zur Neutralisation, d. h. zur Umwandlung in Röntgenstrahlen zu 
bringen. 1) 

Alle diese Schlüsse, die nunmehr durch die oben erwähnten experimentellen Arbeiten 
eine sozusagen vollendete Bestätigung erhalten haben, wurden von mir lediglich auf Grund 
meiner neuen Auffassung der Natur der Röntgenstrahlen abgeleitet, und man wird also wohl 
zugeben, dass dieselbe hierbei eine nicht unbedeutende heuristische Fähigkeit gezeigt hat, eine 
Fähigkeit, in der ja der eigentliche Wert einer jeden Theorie liegt. 

Um indessen wieder zur Begründung der unserigen zurückzukehren, so lassen sich nun 
auch noch andere Eigenschaften der Röntgenstrahlen anführen, welche derselben in einem 
hohen Masse als Stütze dienen können. Es ist dies vor allem noch die schon vor längerer 
Zeit von Herrn Villard gemachte Beobachtung (siehe Seite 48 dieses Bandes), dass das 
Bariumplatincyantir unserer Leuchtschirme nach längerem Einwirken der Röntgenstrahlen eine 
ähnliche Ermüdung aufweist wie die Glaswände einer Crookes’schen Röhre nach einem 
längeren Bombardement mit Kathodenstrahlen — ja es ist hier ferner sogar noch zu beob- 
achten, dass auch in beiden Fällen diese Ermüdung mit der Zeit von selbst wieder verschwindet. 
Diese Erscheinungen deuten nämlich offenbar auf eine grosse Verwandtschaft zwischen den 
beiden in Rede stehenden Strahlenarten hin, wie sie nach unserer Auffassung ja auch that- 
sächlich vorhanden ist, für die Äthertheorien dagegen in keiner Weise besteht. Auch die 
neueste interessante Entdeckung des Herrn Villard, die derselbe kürzlich im Anschluss an die 
soeben besprochene gemacht hat (siehe auch das betr. Referat dieses Heftes), die Entdeckung 
nämlich, dass die Wirkung, welche die X-Strahlen auf die photographische Platte ausüben, 
durch eine nachträgliche längere Einwirkung von Lichtstrahlen wieder rückgängig gemacht 
wird, sodass wir auf diese Weise bei geeigneter Wahl der Bestrahlungszeiten statt eines 
negativen Röntgenbildes direkt ein positives auf der Platte erhalten können —, auch diese 
Entdeckung, sage ich, spricht durchaus nicht etwa, wie man vielleicht nach dem ersten An- 
schein annehmen möchte, für eine nahe Verwandtschaft zwischen den Licht- und den Röntgen- 
strahlen; denn dann müsste man offenbar ein ähnliches Resultat auch auf dem umgekehrten 
Wege erhalten können, d. h. es müsste ein mit Lichtstrahlen hergestelltes Negativ durch die 
nachträgliche Behandlung mit Röntgenstrahlen in ein Positiv zu verwandeln sein. Dies ist 
indessen nach meinen Versuchen in keiner Weise der Fall, so dass wir also nach dieser neuesten 
Villard’schen Entdeckung eher auf eine ungleiche, als auf eine gleiche Natur der beiden 
Strahlenarten schliessen dürfen. Dass aber ferner überhaupt die Wirkung der Röntgenstrahlen 


1) Beiläufig möchte ich hier noch bemerken, dass eine weitere Folge der oben vorgetragenen 
Thatsachen auch die ist, dass selbst in unseren besten Röhren die Antikathode stets mit negativer 
Elektrizität überladen ist und daher so zu sagen zu einer sekundären Kathode wird, die ihre eigenen 
 Kathodenstrahlen entwickelt. Dies ist denn auch der Grund, warum in unseren Röhren das Platin der 
Antikathode so schnell zerstäubt und die Röhre infolge dessen immer luftleerer wird, wie von Herrn 
Wildt auf 8. 68 dieses Bandes richtig auseinandergesetzt worden ist. Dass aber nicht, wie derselbe an- 
nimmt, an dieser Zerstäubung die Schliessungsströme des Induktors die Schuld tragen, davon über- 
zeugt man sich leicht, wenn man bei einer dreipoligen Röhre die aus Aluminium bestehende Hilfsanode 
allein als Anode benutzt. Da nämlich dann der eventuelle Schliessungsstrom des Induktors überhaupt 
nichts mehr mit dem Platin der Antikathode zu thun hat, so müsste mithin jetzt nach der Wildt’schen 
Anschauung auch ein Leererwerden der Röhre ausgeschlossen sein. In Wirklichkeit aber geht die- 
selbe jetzt noch schneller zu Ende als bei der normalen Schaltungsweise; und dies erklärt 
sich nach unserer Auffassung einfach daraus, dass die Antikathode, wenn ihr die positive Elektrizität nur 
indirekt durch den Gasinhalt und die Glaswände der Röhre zugeführt wird, sich natürlich noch leichter 
mit negativer Elektrizität überladet und daher eine noch stärkere Kathodenwirkung ausübt, als wenn sie 
direkt mit der Anode des Induktors verbunden ist. 
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auf die photographische Platte auch vom Standpunkte unserer Bombardementstheorie leicht zu 
verstehen ist, wird man zugeben, wenn man wieder in Rücksicht zieht, dass nach unseren 
obigen Darlegungen die in diesen Strahlen dahin fliegenden Teilchen mitten durch die Mole- 
küle der Stoffe hindurchrasen, und dass mithin durch den Anprall derselben zunächst nicht das 
ganze Molekül, sondern vielmehr nur die einzelnen Atome desselben erschüttert und daher bei 
losem Zusammenhange auch wohl leicht einmal aus dem Molekularverbande herausgerissen 
werden. Auch die weitere Thatsache, dass die X-Strahlen die Moleküle der Luft durch ihren 
Anprall „ionisieren“, d. h. in elektrisch verschiedene Teilchen zu spalten vermögen (siehe Band 1, 
Seite 242 und Band 2, Seite 50) ist wohl von einem ähnlichen Gesichtspunkte aus aufzufassen. 

Besonders schön zeigt sich sodann die Tragweite unserer Theorie auch noch darin, dass 
sie uns einen höchst plausibelen Grund für die bekannte Thatsache liefert, dass die Fähig- 
keit, Phosphoreszenzlicht zu erregen, den Kathodenstrahlen in einem weit höheren 
Grade zukommt als den Röntgenstrahlen. Es erklärt sich dies nämlich für uns in sehr 
einfacher Weise daraus, dass bei dem Auftreffen der letzteren Strahlung nur die Wirkung des 
Anpralls, bei dem der ersteren dagegen ausserdem auch noch die einer elektrischen Entladung 
in Frage komnit. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass sogar die schädlichen Wirkungen der X- 
Strahlen in einem besonders hohen Masse zu Gunsten unserer Auffassung sprechen, da es sich 
eigentlich von selbst versteht, dass eine derartige heftige Beschiessung des menschlichen Körpers 
mit Röntgenstrahlenmaterie nicht ganz harmlos sein kann; und dieselbe würde auch — bei der 
ungeheuren Geschwindigkeit dieser Teilchen — jedenfalls noch weit gefährlicher sein, wenn die 
Masse der letzteren nicht so ausserordentlich klein wäre. 

Nach allem diesen glaube ich daher auch jetzt noch wie früher behaupten zu können, 
dass die wichtigsten der bisher über die neue Strahlenart bekannten Thatsachen durch die 
hier vorgetragene Theorie derselben in einfacher und ungezwungener Weise erklärt werden, 
und dass der Annahme der letzteren deshalb um so weniger im Wege zu stehen scheint, als 
sie, wie bereits erwähnt, die naturgemässeste Fortsetzung der jetzt wohl allgemein anerkannten 
Crookes'schen Theorie der Kathodenstrahlen bildet. 


Konstruktion eines neuen einfachen Röntgeninventariums. 
Von 
Friedrich Dessauer in Aschaffenburg. 


Wenig über drei Jahre sind verflossen, seit jene denkwürdige Mitteilung Röntgens 
weiteren Kreisen die erste Kunde brachte von einer Entdeckung, die sich in Bezug auf den 
Nutzen, den sie der menschlichen Gesellschaft gebracht hat, jeder anderen Erfindung wohl an 
die Seite stellen kann. 

Und wenn wir auf diese drei Jahre zurückblicken, so können wir sagen, dass der all- 
gemeine Fortschritt sich auch auf das Gebiet der Röntgenstrahlen erstreckte, und zwar in 
hohem Masse, wovon ja auch gerade diese Blätter ein ständiges Zeugnis ablegen. 

Aber trotz dieses Fortschrittes ist die Einführung der Röntgenstrahlen in die medi- 
zinische Praxis keine so allgemeine geworden, wie man im Anfange angenommen hat und 
heute noch vielfach glaubt. Die Verwendung der X-Strahlen erstreckt sich noch immer fast 
ausschliesslich auf grössere Krankenhäuser und grössere Institute, während in der Privatpraxis 
der Ärzte von dieser grossen Entdeckung ein leider allzuseltener Gebrauch gemacht wird. 

Und trotzdem bieten ja die Röntgenstrahlen einen so hervorragenden Nutzen, so un- 
gemein grosse Vorteile, auch in der kleineren Praxis! Es dürfte an dieser Stelle nicht nötig 
sein, darauf näher einzugehen. Denn jeder Arzt kennt sie schon zur Genüge; es dürfte in der 
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That wenige Ärzte geben, die nicht selbst gerne ein Instrumentarium besässen, wenn ein solches 
nur nicht — zu teuer wäre. 

Ja, nicht etwa an einer schuldbaren Apathie und Gleichgültigkeit der Ärzte, wie man 
oft von verschiedener Seite hören muss, gegen die grosse Erfindung liegt die Ursache, dass 
die Verwendung von Röntgeninstrumentarien in der Praxis eine noch verhältnismässig seltene 
ist, nicht daran, sondern trotz der unzweifelhaft grossen Fortschritte im Bau der Instrumen- 
tarien, noch immer an der ungünstigen Konstruktion der Apparate. 

Es ist kein Zweifel, dass die Apparate, wie sie z. B. Max Kohl in Chemnitz baut die 
höchste Stufe der Vollkommenheit in ihrer Konstruktion erreicht haben; in ihrer Konstruktion: 
denn ich will nicht sagen, dass durch eine andere Konstruktion vielleicht nicht noch mehr erreicht 
werden könne. Ein Kohlscher Apparat für 2000 Mark leistet alles, was man von einem aus- 
gezeichneten Apparate rechtlich verlangen kann. 

Jedenfalls dürfte ein Arzt sich erst lange besinnen, bevor er sich entschliesst, 2000 Mark 
zu bezahlen, umsomehr, als es keineswegs mit der einmaligen Zahlung von 2000 Mark gethan 
ist. Denn die Akkumulatoren müssen stetig neu geladen werden, überhaupt erfordert die In- 
standhaltung des Apparates immer neue Ausgaben, die um so grösser sind, je grösser, je inten- 
siver, und damit je teurer der Apparat ist. 

Es ist gewiss, dass der Preis von 1200 bis 2000 und mehr Mark ein zu hoher für 
den Beutel des einfachen Arztes ist. Man begnügt sich daher mit dem Apparate, den das 
Krankenhaus besitzt und verzichtet, wenn auch ungern, auf den Gebrauch eines Röntgeninstru- 
mentariums, trotzdem man recht wohl weiss, das eine vollständig exakte Heilung eines ge- 
brochenen Gliedes nur einzig und allein mit Sicherheit durch einen solchen Apparat erzielt 
werden kann, weil nur auf diesem Wege die stete Kontrolle, ob das Glied sich nicht etwa im 
Verbande verschob, möglich ist. 

Wir erkennen also als Ergebnis unserer Betrachtung, dass noch ein wirklicher Mangel 
vorhanden ist, dass es bis heute noch kein Instrumentarium giebt, das für den praktischen Arzt, 
auch was die Geldseite anlangt, genügend wäre. 

Nicht als ob damit gesagt sein sollte, es gäbe keine billigen Röntgeninstrumentarien, 
gewiss es giebt solche, aber sie sind nicht für den Arzt geeignet; ein wirklich gutes Instru- 
mentarıum, das den Anforderungen des einfachen praktischen Arztes vollauf genüge leistet, 
kostet eben heute zum mindesten 1000 Mark. 

Wie ist nun diesem Mangel abzuhelfen? Auf dieselbe Weise zweifellos, wie jedem 
Mangel in der Technik abgeholfen werden kann, durch Betrachten der jetzigen Konstruktion 
` in ihren Vorteilen und Mängeln einerseits, andererseits durch die Untersuchung wie den ein- 
mal gefundenen Mängeln abgeholfen werden, wie der als mangelhaft erkannte Teil durch einen 
neueren und besseren ersetzt werden könne. 

Wenn wir die Konstruktion der einzelnen zum Röntgeninstrumentarium gehörigen 
Apparate, so wie sie jetzt im Gebrauch sind, betrachten, so ist der zunächst ins Auge fallende 
Apparat die primäre Stromquelle. An ihr werden wir den Hebel nicht ansetzen können. Die 
Akkumulatoren, die am meisten benutzte primäre Stromquelle, sind auf einer hohen Stufe der 
Vollendung angelangt. Ebenso wird man bei Benutzung der Centrale an den Ausgaben nicht 
viel mindern können. Wir müssen also den Fehler bei den Strom verbrauchenden Appa- 
raten suchen. 

Um zum Gebrauche für die Erzeugung der Röntgenstrahlen geeignet zu sein, müssen 
die Ströme bekanntlich erst transformiert werden, was durch eine besondere Art von Trans- 
formator geschieht, der unter dem Namen Rhümkorffscher Funkeninduktor bekannt ist. 

Auf die Verbesserung dieser Funkeninduktoren haben die Physiker seit Entdeckung 
der Röntgenstrahlen ihr Augenmerk gerichtet. Besonders wurde nach einer möglichst zuver- 
lässigen Isolation der beiden Spulen gestrebt und darin eine solche Vollkommenheit erreicht, 
dass bei guten Induktoren ein Isolationsfehler selbst bei unvorsichtiger Behandlung nicht leicht 
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vorkommen kann. Vielleicht dürfte es noch möglich sein, durch Verbesserung der Special- 
maschinen eine Verbilligung des Apparates herbeizuführen, eine Verbesserung wird kaum 
mehr erzielt werden können. 

Der einzige wichtige Teil des Instrumentariums, der während des Arbeitens eine Be- 
wegung auszuführen hat, der daher auch der Abnützung unterworfen ist, das ist der Unter- 
brecher. Seine Verbesserung wurde von sehr vielen der tüchtigsten Physiker erstrebt, sehr 
viele Konstruktionen erdacht und bei keinem Apparate gingen und gehen auch heute noch die 
Konstruktionen und Ansichten der einzelnen Fabriken so weit auseinander, wie bei diesem. 

Schon allein der Umstand, dass so ungemein viele Techniker ihre Zeit und Arbeit der 
Verbesserung dieses Apparates zugewendet haben, kann uns von der Wichtigkeit des Unter- 
brechers eine Andeutung geben. Wir wollen es schon zum Voraus gestehen, die Neukonstruktion 
betrifft den Unterbrecher. Wenn wir uns daher zum Ziele setzten, das ganze Röntgeninstru- 
mentarium zu verbessern und nur den Unterbrecher verbessern, so müssen wir vor allem von 
der Wichtigkeit des Apparates sprechen und betrachten, inwiefern durch seine Verbesserung 
das ganze System verbessert wird. 

Es ist Thatsache, das von der Güte des Unterbrechers die Brauchbarkeit des ganzen 
Instrumentariums in hohem Masse abhängt. Niemals wird es möglich sein, mit einem schlechten 
Interruptor eine einigermassen gute Durchleuchtung zu stande zu bringen. Jedoch wird auch 
ein kleiner Röntgenapparat, der mit einem guten Unterbrecher ausgerüstet ist, oft noch recht 
gute, ja sogar sehr gute Aufnahmen und Durchleuchtungen ermöglichen. Es vermag nämlich 
eine grosse Funkenmenge, eine grosse Frequenz der Schläge die Schlagweite zu ersetzen, inso- 
fern, als sich auch mit einem kleineren Induktor, der eine geringere Schlagweite besitzt, das- 
selbe oder doch beinahe dasselbe erreichen lässt, wie mit einem grossen, wenn nur die Zahl 
der Funken beim kleineren Apparate eine recht grosse und die Funkenschläge recht kräftige 
sind. Beides hängt vom Unterbrecher ab. 

Wie muss also ein guter Interruptor beschaffen sein? Welche Eigenschaften und Vor- 
züge muss er besitzen? In erster Linie zwei. Er muss eine grosse Zahl von Unterbrechungen 
ermöglichen und jede dieser Unterbrechungen muss eine vollkommene sein, sie muss eine mög- 
lichst starke Funkenentladung hervorbringen. 

Unter welchen Bedingungen erfüllt nun der Unterbrecher diese beiden Forderungen? 

Damit zunächst die Unterbrechung eine solche sei, die einen möglichst starken Funken- 
schlag erzeuge, muss der Interrupter den Strom in der primären Spule einen möglichst hohen 
Betrag annehmen lassen. Der Primärstrom braucht nämlich bei seinem Durchgang durch die 
primäre Spule eine gewisse Zeit, die sich nach tausendel von Sekunden beziffert, um die hindernde 
Selbstinduktion zu überwinden und seine hinreichende Stärke zu erreichen. Dabei soll aber 
doch die Häufigkeit der Unterbrechung eine recht grosse sein, der Interruptor kann also, da 
nur bei einem kleinen Teile seiner Schwingung Stromschluss stattfindet, die Schwingung aber 
wegen der schnellen und häufigen Unterbrechung recht schnell vor sich gehen muss, den Kon- 
takt nicht sehr lange schliessen. Wenn wir daher auf eine grosse Intensität der Entladung 
reflektieren, so müssen wir fast durchweg auf grosse Frequenz verzichten, wenn wir eine grosse 
Menge „Frequenz“ der Funken erzielen wollen, so werden die einzelnen Funken nicht so stark 
sein können, weil nur während eines Teiles der Schwingung Stromschluss stattfindet, und dieser 
Teil sehr rasch durchlaufen wird. 

Die erste Bedingung zur Verbesserung einer Unterbrechungsvorrichtung kann also auch 
so ausgesprochen werden: Bessere Ausnützung der Schwingungsperiode, Andauer des Kontaktes 
während eines grösseren Teiles derselben. 

Wir können uns diese Erwägungen leicht durch ein sogenanntes Diagramm klar machen. 
Verbinden wir mit der schwingenden Feder eines Platinunterbrechers einen Stift, der die Schwingung 
der Feder genau mitmacht, und dessen Spitze nach abwärts gerichtet auf ein darunter gelegtes 
Papierstreifchen schreibt, so werden beim Arbeiten des Unterbrechers auf dem Papiere Linien 
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gezeichnet werden; wenn sich das Papier bewegt, ähnlich wie der Streifen bei der Morse-Tele- 
graphie, so werden Kurven gezeichnet, die das Aussehen der in Figur 1 dargestellten haben. 
Die Linie, an welche die Kurven sämtlich anstreifen, ist 

die „Kontaktlinie.* Im jedesmaligen Totpunkt der Feder, 
nach einer vollendeten Schwingung, schlägt die Feder an Hoe 

die Kontaktschraube an. Je schneller die Feder schwingt, | 
desto kürzer wird das Anliegen und der Kontakt dauern. Wenn die Interruptionsvorrichtung 
zum Beispiel 400 Schwingungen in der Minute vollendet, so wird auf jede Schwingung nur 
ein vierhundertel Minute kommen, auf jeden Totpunkt daher nur eine äusserst geringe Zeit, 
da der Totpunkt blos ein kleiner Teil der Schwingung ist. — Wie wäre es jetzt möglich, 
diesen kurzen Zeitraum der Kontaktgebung zu verdoppeln? 

Bekanntlich ist beim einfachen Platinunterbrecher blos ein Totpunkt benutzt, das heisst, 
es findet nur während der Dauer eines solchen Kontakt statt. Der andere Totpunkt ist nicht 
benutzt. Wenn wir es nun ermöglichen könnten, dass bei jeder Schwingung der Feder der 
Strom zweimal geschlossen würde, dass also am zweiten Totpunkte der Strom durch eine neue 
Kontaktschraube und durch die Feder wieder seinen Weg fände, so würde sich bei gleich- 
schnellem Schwingen ergeben, dass diese Anordnung den Strom doppelt so oft schliesst und 
öffnet, wie die gewöhnliche mit nur einem Kontakte 
in einer Schwingung. Ein Diagramm würde daher so 
aussehen, wie in Figur 2 dargestellt. Sen : 

Nun haben wir allerdings in der Theorie er- KE 
reicht, dass bei jeder Schwingung ein doppelter Kontakt, ein doppelter Funkenschlag des 
Induktors eintritt. Das ist aber nicht das, was wir zunächst beabsichtigten. Wir wollten 
den Kontakt länger andauern lassen, als bisher der Fall. Denken wir uns die Schnelligkeit 
der Federschwingung durch irgend welche Vorrichtung z. B. durch Vermehrung des Anker- 
gewichtes auf die Hälfte reduziert, so wird zunächst bei der alten Anordnung mit einem 
Kontakte die Dauer des Kontaktes selbstverständlich vermehrt, auf den doppelten Betrag 
erhöht, da ja die Feder bei ihrer langsamen Schwingung die doppelte Zeit braucht, um den 
Kontaktpunkt wieder zu verlassen. Dies ist ja leicht bei jedem Platinunterbrecher erreichbar, 
bewährt sich in der Praxis aber aus dem einfachen Grunde nicht, weil dann die Unterbrechungs- 
anzahl eine zu kleine wäre. Bei der neuen Anordnung kann man aber diesen langen Kontakt 
gut anwenden, weil ja zwei Unterbrechungen in jeder Schwingung stattfinden und daher bei 
halber Schwingungsschnelligkeit die Anzahl der Kontakte gerade so gross ist, wie bei der ein- 
fachen Anordnung bei doppelter Schwingungsanzahl. 

Ist dieser Schluss richtig — und in den Folgerungen steckt keine Lücke —, so geht 
hervor, dass durch die neue Anordnung die Schwingungsperiode viel besser ausgenützt ist, als 
durch die alte. Man kann erreichen, dass 

1. die Anzahl der Unterbrechungen bei gleicher Dauer derselben und gleicher 
Schwingungsgeschwindigkeit die doppelte des einfachen Systeme sei, oder 

2. dass bei halber Schwinggeschwindigkeit und ebenso häufiger Unterbrechung die 
Kontaktdauer die doppelte sei. 

In der Praxis wird ein Mittel aus beiden sich am besten eignen, so, das einerseits 
die Unterbrechungsanzahl eine grössere, aber nicht ganz doppelt so grosse, andererseits die 
Kontaktdauer eine längere, aber nicht ganz doppelt so lange ist. Auf jeden Fall ist aber, wie 
ja leicht ersichtlich die Ausnützung der Schwingperiode eine um 50°/, bessere. 

Durch diese Anordnung wird also der Apparat die oben aufgestellten zwei Grund- 
bedingungen erfüllen: er ermöglicht eine grosse Zahl von Unterbrechungen und jede derselben 
ist eine recht vollkommene, bringt eine starke Funkenentladung hervor. Aber bevor wir 
den Wert oder Unwert dieser Konstruktion auch praktisch prüfen, müssen wir uns fragen, ob 


denn keiner der bisherigen Unterbrecher dies auch leistet. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. I. 20 
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Bei der Untersuchung dieser Frage können die einfachen Platinunterbrecher und die 
Modifikationen nach Deprez natürlich nicht in Betracht kommen. Denn sie arbeiten ja nach 
der in unserem ersten Diagramme dargestellten Weise und nützen die Schwingungsperiode sehr 
schlecht aus. Vielmehr wenden wir uns gleich dem besten der heute in Gebrauch befindlichen 
Unterbrecher, dem sogenannten Motorunterbrecher zu. 

Wie nützt der Motorunterbrecher die Schwingungsperiode aus? Zunächst sehen wir 
ein, dass die Ausnützung eine an und für sich bessere sein muss, als die des Platinunterbrechers, 
da der Quecksilberunterbrecher überhaupt, und deswegen auch der mit einem Motor versehene 
nicht nur während der Dauer eines Totpunktes, sondern auch einen Teil der Schwingung hin- 
durch, den Strom schliesst. Aber der grösste Teil der Schwingung wird doch ausser Kontakt 
zugebracht, und je schneller der Motor läuft — und man stellt gegenwärtig sehr hohe An- 
forderungen an seine Geschwindigkeit — desto kürzer wird der Kontakt, desto schwächer die 
Funkenentladung. 

Aber kann man hier nicht dasselbe anwenden, wie beim Platinunterbrecher? Kann 
man hier nicht auch noch eine zweite Kontaktstelle der ersten hinzufügen? Gewiss. Diese 
Konstruktion ist bekannt und wurde nach Prof. Boses Angabe zuerst von Reiniger, Gebbert & 
Schall in Erlangen hergestellt. Gegenwärtig baut man diesen Unterbrecher nur mehr wenig, 
denn er hat sich nicht bewährt. Er hat sich nicht bewährt, trotz der besseren Ausnützung 
der Schwingungsperiode, trotz anderer ungemein grosser Vorteile, der doppelten Funkenmenge, 
des geringeren Stromverbrauches, der geringeren Verschmutzung u.s. w. Der Grund aber war 
der, dass die Einstellung und Regulierung eine zu schwierige war. Wenn nämlich bei diesen 
Systeme der Kontakt in beiden Gefässen nicht genau gleich lang ist, so flackert und zuckt die 
Röntgenröhre ungemein, und dabei ist es eine schwierige und lästige Arbeit, die beiden Ge- 
fässe immer gleichhoch einzustellen, ja auf die Dauer gar nicht auszuführen. Wird nämlich 
die Geschwindigkeit des Motors geändert, so muss auch die Einstellung der Gefässe neu vor- 
genommen werden und man muss von neuem wieder beide Gefässe einstellen und die richtige 
gleichmässige Höhe herausprobieren. Es ist dies ın der Praxis für den Arzt geradezu auf 
die Dauer unausführbar und die obengenannte Firma hat daher die Konstruktion wieder 
verlassen. +) 

Der Motorunterbrecher ist trotz alledem für die grösseren Funkeninduktoren von 30 cm 
Schlagweite der meist benutzte, ja wir können sagen der einzig brauchbare Apparat. Es lassen 
sich mit ihm die höchsten Funkenmengen erzielen, er ergiebt die grösste Schlagweite, und so 
kommt es, dass er trotz seines ungemein hohen Preises, trotz der Aufmerksamkeit, die er er- 
fordert, trotz des Bedarfes einer eigenen Akkumulatorenbatterie fast ausschliesslich in An- 
wendung kommt. 

Trotz seines hohen Preises, trotz der grossen Aufmerksamkeit, die er erfordert: dies 
sind zwei neue Umstände, von denen wir noch nicht gesprochen haben, die aber äusserst wichtig 
sind für die Benutzung des Instrumentariuns. Der Preis des Motorunterbrechers mit Zubehör 
stellt sich auf ca. 300 Mark, ein Umstand, der ihn, auch abgesehen von der Aufmerksamkeit 
die er erfordert und des beständigen Ladens der zweiten Batterie, für unsere Zwecke unbrauch- 
bar macht. Der Motorunterbrecher ist eben ein neues eigenes Instrumentarium im Röntgen- 
instrumentarium. Man hat mit neuen Faktoren zu rechnen, man muss einer zweiten Strom- 
quelle seine Aufmerksamkeit schenken, muss sie ein und ausschalten, muss die Geschwindigkeit 
des Motores regulieren, muss den Motor selbst pflegen, muss ihn ölen, muss das Quecksilber- 
gefäss hoch und tief stellen, muss das Quecksilber reinigen, füllen, auswaschen, die Deckflüssig- 
keit erneuern — kurz für ein einfaches, billiges und stets dienstbereites Instrumentarium 


1) Der Verfasser beschäftigt sich zur Zeit mit der Konstruktion eines neuen Motorunterbrechers 
mit doppeltem Kontakt und einfacher Regulierung und wird sich erlauben, in diesen Blättern über die 
bis jetzt ausgezeichnet gelungenen Versuche zu referieren. 
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halte ich den Motorunterbrecher für ungeeignet, mögen seine Vorteile beim grossen Apparate 
sein, wie sie wollen. 

Wie aber steht es betreff der Einfachheit mit unserem Platinunterbrecher? Bevor wir 
zur Beantwortung dieser Frage schreiten, missen wir einige Augenblicke die Ausführung des 
Interruptors in der Praxis betrachten. 

Man könnte überhaupt die Möglichkeit der Benutzung eines zweiten Kontaktes leugnen. 
Betrachten wir unsere dritte Figur. Sie giebt ein Schema der Ausführung des Apparates wieder. 
Die Feder F, welche an einem Ende befestigt ist, 
während das andere, welches den Anker trägt, 
frei schwingt, ist in der Mitte mit zwei Kontakt- 
plättchen aus Platina p, und p, versehen. Diesen 
gegenüberstehend sind zwei Kontaktschrauben K, 
und K, angebracht. Die Arbeitsweise wäre nun 
folgende: Zunächst stösst K, an p,. Der Strom 
ist geschlossen, der Eisenkern der Induktionsrolle 
wird magnetisch und zieht den Anker und damit 
die Feder heran. Die Feder schwingt kräftig 
nach vorne und die Folge ist zunächst, dass p, 
von K, sich loslöst, die erste Unterbrechung ein- 
tritt. Bis hierher sind also die Vorgänge in der 
Theorie genau gleich denen beim einfachen Platin- 
unterbrecher. Beim Vorschwunge nun stösst die 
Kontaktplatte p, an die Schraube K,, der Kontakt 
wird wieder geschlossen, es findet wieder Strom- 
fluss statt, der Eisenkern des Induktors N wird 
wieder magnetisch, zieht den Anker wieder an, sucht ihn noch mehr zu nähern, da er aber 
durch die entgegenstehende Kontaktschraube gehindert wird, so wird die Feder sich recht fest 
an diese schliessen, der Kontakt wird ein andauernder sein und in einen schädlichen Kurz- 
schluss übergeben, eine Unterbrechung wird überhaupt nicht zu stande kommen, es ist daher 
die Anordnung einer zweiten Kontaktstelle unmöglich, alle Mühe vergebens. Ja, gerade so und 
noch mehr haben mir im Anfange manche Fachmänner geantwortet und die ganze Erfindung 
für illusorisch gehalten. Aber der Schluss ist falsch! 

Eine Unterbrechung kommt nämlich sofort zu stande, trotz der Entgegenwirkung des 
Magnetismus. Der Grund ist der folgende: 

Wenn die Feder in ihrer vorderen Stellung an die zweite Kontaktschraube stösst, so sucht 
der Magnetismus sie allerdings in ihrer Stellung festzuhalten, aber der magnetischen Kraft 
wirkt die Elastizität entgegen und diese sucht die Feder wieder in die Ruhelage zurückzubewegen. 
Da nun der Magnetismus, wenn er auch an und für sich stärker ist als die Elastizität, nur 
auf die halbe Feder wirken kann, auf den Teil von p bis zum Anker, die Elastizität aber auf 
die ganze Feder sich erstreckt, so ist die Wirkung der Elastizität grösser als die des Magne- 
tismus, und die Feder bewegt sich zurück. Es findet daher auch die zweite Unterbrechung 
statt, und das Problem von der besseren Ausniitzung der Schwingungsperiode, das wir im 
Diagramme aufgestellt haben, ist als gelöst zu betrachten. Zwei wichtige Eigenschaften er- 
geben sich aus dieser Überlegung für den neuen Unterbrecher: Einmal eine viel häufigere 
Kontaktgebung, die je nach Bedürfnis die doppelte Frequenz des Platinunterbrechers noch über- 
steigt, andererseits eine viel längere Kontaktdauer, und damit ein kräftiger Induktionsstoss. 

Aber bei kurzer Überlegung können wir noch manche gute Eigenschaft des neuen 
Unterbrechers wahrnehmen. Dadurch, dass die Leistung der Arbeit, die früher eine einzige 
Kontaktstelle allein zu tragen hatte, nunmehr auf zwei Platinstücke verteilt ist, ist eine allzu- 
hohe Erhitzung des Platins unmöglich gemacht. Die hohe Erhitzung war einer der schwer- 
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wiegendsten Nachteile des alten Unterbrechers und machte ihn fast ganz unbrauchbar für die 
Praxis. Thatsächlich ist die Abnützung und Unregelmässigkeit des Betriebes bei diesem 
Apparate so gemindert, dass ein wochenlanges, tägliches Arbeiten, ohne irgend eine Regulierung 
möglich ist und hiermit ist die Frage der Einfachheit gelöst. 

Ich will nun zum Schlusse noch in aller Kürze einige praktische Versuche, die mit 
einem auf Grund des neuen Systemes von E. Leybolds Nachf. in Köln, welcher Fabrik ich das 
alleinige Recht der Fertigung meines Apparates übertragen habe, gebauten Apparate angestellt 
wurden, beschreiben. 

Das Instrumentarium bestand aus einer Stromquelle von 6 Akkumulatorenzellen, einem 
kleinen Funkeninduktor von nur 15 cm Funkenlänge, ferner einer ausgezeichneten Röntgen- 
röhre mit regulierbarem Vakuum von Müller in Hamburg, und dem dazu gehörigen Stative. 

Wenn jemand sonst versucht hätte, mit einem Induktor von 15 cm eine für den Arzt 
brauchbare Durchleuchtung zu erhalten, so hätte man seinem Unternehmen jeden Erfolg zum 
Voraus abgesprochen. Ich erhielt mit meinem Instrumentarium vorzügliche Resultate und 
habe dasselbe auch Ärzten gezeigt, welche über die hervorragenden Leistungen desselben er- 
staunt waren. 

Der Unterbrecher wurde einmal eingestellt und dann lange ohne irgend welche Re- 
gulierung gelassen. Die ganze Arbeit an dem Stromgeber bestand in der Ein- und Ausschaltung 
des Apparates. 

Der Induktor gab mit meinem „Schnellunterbrecher* nahezu 20 cm lange Funken. 
Die Röntgenröhre gab ein sehr gleichmässiges und helles Licht. Die Durchleuchtungen zeigten 
ungemein scharfe Bilder, wie man sie ohne den Unterbrecher selbst mit der peinlichsten 
Regulierung nicht leicht erhalten hätte. Es gelangen auf schärfste Durchleuchtungen der 
Hände und Füsse, Arme und Beine, des Kiefers und des Halses, kurz aller derjenigen Teile, 
welche dem Bruche am meisten ausgesetzt sind, und deren Heilung dem Arzte am häufigsten 
zur Aufgabe gemacht wird. Es ergab sich als Schlussresultat, dass schon ein so kleines In- 
strumnntarium wegen seiner grossen Leistungsfähigkeit und der leichten Handhabung für den 
Arzt recht gut brauchbar ist, dass die alltäglich vorkommenden Durchleuchtungen mit dem- 
selben vorzüglich ausgeführt werden können, kurz, dass das Problem gelöst war, einen billigen 
und doch gut brauchbaren Apparat für Ärzte zu konstruieren. 

Es existiert damit ein Apparat, der die Mittel des Arztes nicht übersteigt und denn- 
noch sehr wohl brauchbar ist. Sein Preis beträgt etwa 500 Mark. Er ermöglicht die meistens 
vorkommenden Durchleuchtungen, und überhebt den Arzt und den Patienten der Unannehmlich- 
keit, wegen der geringsten vorkommenden Durchleuchtung immer das Spital angehen zu müssen. 
Freilich für die seltener vorkommenden, schwierigen Arbeiten, wie eventuell Durchleuchtung 
der Hüfte eines ausgewachsenen Mannes reicht dieser Apparat meist nicht aus. Doch gelingen 
diese schwierigen Untersuchungen auch mit dem grossen Apparate nicht immer und schliesslich 
steht als letztes Mittel noch immer der grosse Apparat zur Verfügung, der sich im Spital in 
der Regel befindet, und den man früher für jede Kleinigkeit anzugehen gezwungen war. Für 
die meisten Fälle erfüllt der Apparat aber seinen Zweck. — Wenn durch diese Neukonstruktion 
eine allgemeinere Einführung der Benutzung von Röntgenstrahlen in der medizinischen Praxis 
erreicht wird, wenn der Konstrukteur manchem Arzte dadurch einen Dienst geleistet und einen 
schon lang gehegten Wunsch erfüllt hat, so ist sein sehnlichster Wunsch erfüllt. — — 
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Silvanus P. Thompson: Über sichtbares und unsichtbares Licht. Deutsch von 
O. Lummer. Halle. W. Knapp. Mk. 9.—. 


Wenn auch das vorliegende Buch sich hauptsächlich mit optischen Fragen beschäftigt, so ist 
doch die sechste und letzte Vorlesung desselben den Röntgenstrahlen gewidmet, die eben als eine schr 
kurzwellige, dem Lichte verwandte Ätherbewegung oder also kurz als „unsichtbares Licht“ bezeichnet 
werden. Die Darlegungen des Verfassers auf diesem Gebiete treffen nun allerdings nicht mehr in allen 
Stücken zu, immerhin lassen dieselben aber duch in vielen Beziehungen eine eigenartige und beachtens- 
werte Auffassung erkennen, wie es ja auch von dem Vorsitzenden der Londoner Röntgengesellschaft nicht 
anders erwartet werden konnte. 

In seinen übrigen speciell optischen Vorlesungen hat der Autor sich ersichtlich bemüht, möglichst 
moderne Fragen zu behandeln, wie er z. B. die Photographie in natürlichen Farben, die Hertzschen 
Schwingungen, die elektromagnetische Theorie des Lichtes u. a. m. in populärer Weise erörtert. 

Die deutsche Ausgabe hat durch die grosse Zahl der Anmerkungen des Übersetzers eine wert- 
volle Bereicherung erfahren. Walter (Hamburg). 


Rudolf Mewes: Licht-, Elektrizitäts- und X-Strahlen. Berlin 1899. M. Krayn. 


Der Verfasser beschwert sich in vorliegendem Buche mehrfach darüber, dass seinen Theorien 
von seiten tonangebender Physiker zu wenig Berücksichtigung geschenkt werde. Wenn man indessen 
sieht, wie er hier auf Grund rein oberflächlicher Ähnlichkeiten auf die vollständige Gleichheit 
der verschiedenartigsten physikalischen Vorgänge schliesst, so kann man sich über jene Thatsache freilich 
nicht mehr wundern. Weil nämlich die allmähliche Zerstreuung der Elektrizität eines geladenen 
Körpers in die umgebende Luft hinein nach derselben mathematischen Gleichung verläuft wie die 
Erkaltung eines erwärmten Körpers oder die Emission des Phosphoreszenzlichtes, so sollen nach 
Ansicht des Verfassers alle drei Vorgänge einander ,wesensgleich* sein. Dass dies indessen nicht der 
Fall ist, ergiebt sich z. B. schon daraus, dass bei jener Elektrizitätszerstreuung die den Körper umgebende 
Luft eine wesentliche Rolle spielt, während die Ausstrahlung von Licht und Wärme lediglich durch 
den Äther vermittelt wird. 

Auch des Verfassers Spekulationen über die Röntgenstrahlen verraten einen solchen Mangel an 
Kritik bei der Benutzung der experimentellen Resultate anderer Beobachter, dass keine Veranlassung 
vorliegt, sich mit den ersteren näher zu beschäftigen. Walter (Hamburg). 


W. Eugen Englisch-Stuttgart: Archiv für wissenschaftliche Photographie. 
Halle a. S. W. Knapp. Preis vierteljährlich Mk. 4.—. 


Diese neue, vornehm ausgestattete Zeitschrift, für welche bereits eine grosse Reihe von 
angesehenen Forschern aus den verschiedensten Gebieten der Wissenschaft ihre Mitarbeit zugesagt haben, 
füllt zweifellos eine Lücke in der wissenschaftlichen Litteratur Deutschlands aus, da es uns bisher that- 
sächlich an einem Organe gefehlt hat, in welchem die Methoden und Theorien der Photographie ledig- 
lich mit Rücksicht auf die Bedürfnisse der wissenschaftlichen Forschung behandelt werden. 
Das Archiv scheint daher in erster Linie dazu berufen, zwischen den verschiedenen Gebieten der Wissen- 
schaft eine Art von Tauschverkehr mit photographischen Erfahrungen zu vermitteln, wie denn auch der 
das erste Heft eröffnende, interessante Aufsatz des Potsdamer Astronomen Prof. Scheiner bereits in diesem 
Sinne geschrieben ist. Eine derartige Zeitschrift muss aber offenbar der immer mehr zunehmenden Ab- 
schliessung der einzelnen wissenschaftlichen Fächer gegeneinander in besonders wirksamer Weise entgegen- 
arbeiten, und schon von diesem Gesichtspunkte ist dieselbe auf das freudigste zu begrüssen. 

Walter (Hamburg). 
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Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Chirurgen. Sitzung vom 19. November 1898. 
Müller-Aachen demonstrierte das Actinogramm eines Nierensteines. Betreffender Patient hatte 
seit 30 Jahren einen lokalisierten Schmerz in der linken Bauchseite. Das Röntgenbild ergab das Vor- 
handensein eines runden Schattens links neben der Wirbelsäule in der Höhe der zwölften Rippe. Durch 
die Operation wurde ein Markstückgrosser Oxalatstein aus der Rindensubstanz extrahiert. 
Hahn (Hamburg). 
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Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sitzung am 14. November 1898. 

Wolff: Über die unblutige Reposition der angeborenen Hüftverrenkung mit Demonstration von 
Röntgenbildern mittels des Projektionsapparates. Gegenüber der Ansicht einer Reihe von Autoren, die, 
nachdem durch das Röntgenverfahren cine genaue Kontrolle des Erfolges ermöglicht ist, sich dem 
Lorenzschen unblutigen Verfahren gegenüber zum mindesten sehr skeptisch verhalten, zeigt Wolff an 
seinen Fällen, die natürlich gleichfalls durch Röntgogramme kontrolliert sind, dass er in vielen Fällen 
ein ideales Resultat d. h. eine dauernde Einrenkung der Luxation mit normalen (teherfolgen erzielt hat. 
Von 88 Kranken war bei 13 der Erfolg ein idealer, bei sieben ein fast idealer. Bei 47 Kranken ist die 
Behandlung noch nicht abgeschlossen. Neun Kranke sind nach geschehener Reluxation fortgeblieben, 
zwei Fälle müssen als Misserfolg bezeichnet werden. Hahn (Hamburg). 


Gesellschaft der Chariteärzte. Sitzung vom 1. XII. 98. 

Jacob stellt eine Patientin mit einem typischen pied. tabétique vor. Das Aktinogramm zeigt 
die teilweise Usurierung des Mittelfussknochen. Atrophie derselben auf der lateralen, Hypertrophie auf 
der medialen Seite. Die Tabes besteht seit Dis Jahren. 


Physiologischer Verein in Kiel. Sitzung vom 6. VI. 98. 
v. Starck spricht über Akromegalie und Syringomgelie und legt Röntgenphotographien von 
beiden Krankheiten vor. Hahn (Hamburg.) 


Sitzung vom 21. X. 98. 

Hildebrandt: Über Amputationsstümpfe. H. bespricht zunächst die Veränderungen, die regel- 
mässig an den Amputationsstiimpfen vor sich gehen, die die Folge von Atrophien sind, weil der Stumpf 
nach der Operation noch auf Zugfestigkeit von seiten der noch funktionierenden Muskulatur beansprucht 
wird. Ihr Einfluss erstreckt sich naturgemäss am meisten auf den proximalen Teil des Stumpfes, dort 
wo noch am meisten funktionierende Muskulatur vorhanden, nach dem Ende zu wird ihre Wirkung immer 
schwächer, um schliesslich gleich Null zu werden. 

Bei den tragfähigen Amputationsstümpfen tritt keine oder nur geringe Atrophie ein, doch werden 
sich bei ihnen Änderungen in der Architektur des Knochens finden. Jedoch treten diese Veränderungen 
durchaus nicht immer ein. 

Sodann demonstriert H. Röntgenphotographien von Bierschen Stümpfen, Jahre nach ausgeführter 
Operation, welche beweisen, dass am Stumpfe keine Atrophie eingetreten und erörtert im Anschluss daran 
die Ursachen der Tragfähigkeit der Stümpfe. Er kommt auf die Ansicht Biers zurück, dass in der 
Knochennarbe der Grund für die Tragfähigkeit des Stumpfes oder das Fehlen dieser Eigenschaft sei. Liegt 
die Narbe ausserhalb der Unterstützungsfläche, also vor Druck geschützt, wie bei den osteoplastischen 
Operationsmethoden, so kann der Amputierte auf seinem Stumpfe gehen. 

Die Tragfähigkeit der Epiphysenstümpfe liegt in der grossen Unterstützungsfläche, die sie bieten, 
hier verteilt sich der Druck auf eine grössere Fläche und kann daher leichter ertragen werden. Wenn 
Epiphysenstümpfe nicht tragfähig sind, so erklärt sich dies einmal aus individuellen Verschiedenheiten, 
andrerseits dadurch, dass ein unregelmässiger Callus, der wenig geeignet erscheint das Körpergewicht zu 
tragen, gebildet ist. 

Der Knochen vermag deswegen an Stellen, die vor der Operation keinen Druck ertrugen, nach 
derselben ihn zu ertragen, weil einmal der Druck ein intermittierender ist, dann aber auch, weil sich der 
Blutgehalt der Organe nach dem Bedürfnis regelt, nachdem dem gesteigerten Drucke unterliegenden 
Periost also auch eine gesteigerte Blutzufuhr stattfindet. Hahn (Hamburg). 


Biolog. Abt. des ärztl. Vereins Hamburg. Sitzung vom 6. XII. 9s. 

Wiesinger demonstriert das Aktinogramm eines Kindes mit „Rachitis congenita“. Die Knochen 
der Extremitäten sind auffallend kurz gegenüber dem Körper. Dre Entwickelungsstérungen liegen in 
diesem Fall an den Knorpeln, wie durch mikroskopische Untersuchungen nachgewiesen, nicht an den Knochen. 


Ärztl. Verein Hamburg. Sitzung vom 21. I. 99. 

Waitz demonstriert ein Kind, bei dem er vor einem Jahr die unblutige Einrenkung einer 
kongenitalen Hiiftluxation nach Lorenz ausgeführt hat mit Röntgenbildern vor und nach der Operation. 

Fränkel demonstriert eine Reihe von Wirbelsiulendurchschnitten mit Carcinommetastasen. 
Röntgenbilder bringen die dabei aufgetretenen Strukturveränderungen prachtvoll zur Anschauung. 

Hahn (Hamburg). 

Sitzung vom 7. März 1899. Diskussion über den Vortrag des Herrn Unna: Über Lupustherapie. 

Albers-Schönberg: Demonstration von 3 mit Röntgenstrahlen behandelten und geheilten 
Lupuskranken. 

1. Der Knabe P., 12 Jahr alt, litt seit Jahren an Lupus der Nase. Im März 1898 wurde er in 
der Kinderpoliklinik operativ behandelt. Ungefähr im Juni oder Juli vorigen Jahres stellte sich ein 
Recidiv ein. Am 8. Dez. v. J. kam der Patient in die Behandlung des Vortragenden. Auf dem Nasen- 
rücken fanden sich Knötchen, welche sich herab auf die Nasenflügel erstreckten, rechts seitlich ein kleiner 
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erbsengrosser Knoten. 19malige Bestrahlung.') Mit der Unnaschen diaskopischen Methode (Glasdruck) 
keine lupusverdachtigen Stellen nachzuweisen. 

2. Knabe R., 14 Jahr, Lupus der 1. Handrücken, wurde am 29. XI. bereits in Ä.-V. vorgestellt. 
Er befand sich damals im Stadium der Reaktion. Er ist in der oben beschriebenen Weise im ganzen 
ca. 22 mal bestrahlt, wobei es mehrfach zu Reaktionen, vereinzelt auch zu geringen Exkoriationen kam. Die 
Zwischenbehandlung bestand abwechselnd in Puder- und Salbenverbänden. Z. Zt. kein Lupus nachweisbar. 

3. Fräulein B. (publ. Fortschr. a. d. Gebiete der Röntgenstrahlen B. II. Heft 1) Lupus der 
Nase. Perforation des Septum, am stehengebliebenen Stück des Septum ein Ulcus, die ganze Nase ist 
infiltriert, an den beiden Nasenflügeln Geschwüre. An der rechten Seite Knötchen. Auf der infiltrierten 
Oberlippe ein Uleus. Alte Narben auf beiden Wangen. Seit 12 Jahren stets in ärztlicher Behandlung. 
Im Krankenhaus Tuberkulinkur. Patientin wurde im ganzen 46mal innerhalb ca. 3 Monaten bestrahlt. 
Reaktion nach 7 Sitzungen. Erst am Schluss der Behandlung eine schnell heilende Exkoriation. 
Patientin heilte vollkommen ab und konnte einer plastischen Operation unterzogen werden. Sie wurde 
im Mai 1898 geheilt entlassen, seitdem hat sich kein Lupus wieder gezeigt. 

Kümmell: Demonstration einer grösseren Zahl mit Röntgenstrahlen behandelter Lupusfälle. 
Die Behandlungsmethode hat sich in dem länger als zwei Jahre betragenden Zeitraume sehr bewährt 
und ist als die mildeste und am meisten Erfolg versprechende warm zu empfehlen. K. verhehlt sich 
nicht, dass die Heilung des schweren, ausgedehnten Tiefenlupus an Nase, Augenlidern und am Halse für 
jede Methode noch ein pium desiderium sei und verwahrt sich vor einer allzu sanguinischen Auffassung. 
Gleichwohl hat er unter Bestrahlung, deren Intensität zu regeln mau mit der fortschreitenden Ausbildung 
dieser Methode gelernt hat, oftmals gerade in solehen Fällen eine relativ vorzügliche Heilung eintreten 
schen, die allen übrigen Antilupusmitteln unzugängig blieben. Auch die Dauererfolge, soweit man jetzt 
schon von solchen sprechen darf, sind durchaus befriedigend. Sympathisch steht K. dem Gedanken 
gegenüber, die von Unna inaugurierte „Spichmethode* — punktuelle Tiefenätzung durch Einbohren 
feiner in Ätzmittel, namentlich Liquor stibii chlorati, getauchter Hölzehen in die diaskopisch leicht 
erkennbaren, subkutanen, restierenden Lupusherde — mit der Bestrahlungsbehandlung zu kombinieren. 
Für die hartnäckig zurückbleibenden Reste in der Tiefe dürfte Unnas Vorgehen bequemer und einfacher 
sein, als die Benutzung der Finsenschen circumscripten Lichtkegel. Si 

1. Lupus der Nase, auf beide Wangen übergreifend, seit 1 Jahre in Behandlung, geheilt bis 
auf vereinzelte restierende Knötchen an den Rändern. Übrigens völlig glatte Narbe. 

2. Lupus der Nase mit Defekt der Nasenspitze und Nasenscheidenwand, in Abheilung begriffen, 
zeigt noch leichte Dermatitis, 

3. Ausgedehnter Geschwürslupus des ganzen Gesichts, glatte Heilung mit weicher, weisser 
Narbe, wird zeitweise ambulant behandelt wegen einzelner neu auftretender Knötchen an der Oberlippe. 
Seit 2 Jahren beobachtet. 

4. Schwerer Lupus beider Arme, seit vielen Jahren mehrfach chirurgisch erfolglos behandelt, 
auch Tuberkulin ohne Effekt. Abheilung nach längerer Behandlung vom Centrum aus gegen die Peri- 
pherie zu. Keine Geschwüre mehr. 

Fall 5. Tiefer (teschwürslupus der ganzen rechten Wange mit Zerstörung des Ohres. Abheilung 
bis auf vereinzelte Knötchen in einem 5 Pf.-Stück grossen Bezirk der Wange. Sekundiire Ohrenplastik. 

Die Bestrahlung wird täglich 1—2mal '/, Stunde ausgeübt. Eine grössere Zahl von Patienten 
steht in ambulanter Behandlung und ist bei dieser Methode in ihren Berufsgeschäften nicht gestört. 


Werner (Hamburg). 
Berliner med. Gesellschaft. Sitzung vom 1. II. 99. 


Plonski demonstriert einen Mann, der nach Röntgendurchleuchtung eine Teleangiektasie 
bekommen hat. 

Joachimsthal demonstrierte Befunde der Röntgendurchleuchtung bei eretinenhaften Kindern. 

Ärztlicher Verein in Nürnberg. Sitzung vom 16. VI. 98. 

Göschels demonstriert zwei Fälle von operativer Fusswurzeltuberkulose mit vorziiglichem 
funktionellem Resultat. Die anatomischen Verhältnisse werden durch Röntgenbilder klargestellt. 

Ebendort demonstriert Hahn eine Reihe Röntgenbilder von einer doppelten Spontanfraktur 
eines Obcrarms einer Luetischen, eine Periostitis syphilitica metatarsi II, sowie einige Aufnahmen von 
ausgedehnten Fusswurzelresektionen wegen Tuberkulose. 

No. 7. Morian beschreibt einen Fall von Myositis ossificans progressiva und giebt dabei ein 
Röntgenbild der gleichzeitig vorhandenen Mikrodactylie. 


1) Levys Röhre „Konstanz“, 15—20 cm Funkenlänge, ca. 10 cm Röhrenabstand, 30 Volt, 2—3 
Ampère, 15—20 Min. täglich. Nach 13maliger Bestrahlung reaktive Rötung, subjektiv Brennen. Nach 
22 Tagen Reaktion zurückgegangen. Wiederbeginn der Behandlung, 6malire Bestrahlung, alxdann ausgesetzt. 
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Wiedemann’s Annalen. Bd. 66, p. 49. 1898. 

Starke: Über die Reflexion der Kathodenstrahlen. Dass von einem Kathodenstrahlenbündel 
stets auch ein Teil in unveränderter Form reflektiert wird, wurde schon im Jahre 1881 von Goldstein 
(Wied. Ann. 15. p. 246. 1882) durch Phosphoreszenzerscheinungen in entsprechend gebogenen Röhren 
nachgewiesen und derselbe konnte auch bereits feststellen, dass diese Reflexion eine diffuse ist, d.h. 
also nach allen Richtungen hin geschieht. Verf zeigt nun weiter, dass diese reflektierten Strahlen ebenso 
wie die direkten, eine negative Ladung mit sich führen, wodurch also bewiesen ist, dass es sich bei 
jenen Erscheinungen nicht etwa um eine Wirkung der gleichfalls gegenwärtigen Röntgenstrahlen handelt. 
Dabei war die reflektierende Wand genau so wie die Antikathode einer Röntgenröhre in der Mitte eines 
kugelförmigen Raumes angebracht, während die reflektierten Kathodenstrahlen ebenso wie früher die direkten 
von Perrin (s. Bd. I, S. 189) mittelst eines sog. Faradayschen Doppelcylinders aufgefangen wurden, dessen 
innerer Teil durch einen isolierten Draht mit einem elektrischen Messapparate in Verbindung stand. Da 
ferner die Antikathode bei Starke sich auswechseln liess, so konnte derselbe auch noch das Reflexions- 
vermögen verschiedener Metalle miteinander vergleichen und z. B. feststellen, dass das Kupfer die 
Kathodenstrahlen erheblich stärker als das Aluminium, das Platin hingegen dieselben nur wenig mehr als 
das Kupfer reflektiert. Walter (Hamburg). 

Physical Review. Bd. 7, p. 217. 1898. 

Merrit: Die magnetische Ablenkbarkeit reflektierter Kathodenstrahlen. Verf. macht — ebenso 
wie dies bereits vom Referenten in Wied. Ann. Bd. 66. p. 81. 1898 geschehen ist — darauf aufmerksam, 
dass die Phosphorescenz des Glases unserer Röntgenröhren nicht etwa von den X-Strahlen sondern von 
den sich zugleich mit ihnen in der Röhre ausbreitenden reflektierten Kathodenstrahlen herrührt 
(s. auch voriges Referat). Einen neuen experimentellen Beweis für diese Behauptung liefert derselbe 
dadurch, dass er die magnetische Ablenkbarkeit der in Rede stehenden Erscheinung nachweist. Zu 
diesem Zwecke bringt er an seiner Röhre der Antikathode gegenüber im rechten Winkel zu dem ursprüng- 
lichen Kathodenstrahlenbündel ein lauges cylindrisches Ansatzrohr an, in welchem er vermittelst eines 
durchlochten Metallschirmes ein schmales kegelförmiges Bündel der von der Antikathode strahlenförmig 
nach allen Seiten hin ausgehenden Erscheinung auffängt, die an den von ihr getroffenen Stellen der 
Glaswand dieses Rohres natürlich einen Phosphorescenzfleck von derselben Stärke hervorruft, wie wir sie 
auch an der einen Hälfte der Glaswandungen unserer gewöhnlichen Röntgenröhren beobachten. Durch 
Annäherung eines Magneten an dieses Ansatzrohr konnte Verf. dann ohne weiteres den Nachweis liefern, 
dass jener Phosphorescenzfleck magnetisch ablenkbar ist, so dass der letztere also nicht durch 
Röntgenstrahlen sondern durch die gleichfalls von der Antikathode ausgehenden reflektierten Kathoden- 
strahlen veranlasst sein muss. Schliesslich hat Verf. seine Röhre auch noch dazu benutzt, سد‎ die Ab- 
lenkbarkeit dieser letzteren Strahlen mit derjenigen der entsprechenden Verlängerung des ursprünglichen 
Bündels unter genau denselben Umständen auch quantitativ zu vergleichen. Dabei ergab sich dann, dass 
sich beide in dieser Beziehung vollständig gleich verhielten. Walter (Hamburg). 

Wiedemann’s Annalen. 66. p. 954. 1898. 

Riecke: Über den Reaktionsdruck der Kathodenstrahlen. Da bisher für die quantitative 
Bestimmung der bei den Kathodenstrahlen in Betracht kommenden Grössen nur die magnetische und 
elektrostatische Ablenkbarkeit derselben benutzt worden ist, so verdienen die Versuche des Verf., in 
denen der mechanische Reaktionsdruck, welchen die abgeschleuderten Kathodenstrahlenteilchen auf 
die Kathode selbst ausüben, gemessen wurde, ein besonderes Interesse. Als Kathode wurde zu diesem 
Zwecke ein bewegliches Flügelrad genommen, aus dessen Trigheitsmoment und Flächenausdehnung 
zusammen mit der Messung der Umdrehungsgeschwingigkeit des Rades zu verschiedenen Zeiten sich ein 
Schluss auf die Grösse jenes Druckes ziehen lässt. Verf. findet dafür etwa 0,04 Dynen — bezogen auf 
die Flächeneinheit der Kathode. Anı Schlusse seiner Abhandlung gerät Verf. allerdings mit diesem Werte 
zu dem seltsamen Resultate, dass die gesamte von der Kathode ausgehende negative Ladung etwa 30 mal 
so gross ist wie die der Röhre überhaupt zugeführte Elektrizitätsmenge, so dass mithin seine Resultate 
wohl nur unter Vorbehalt zu benutzen sind. Walter (Hamburg). 

Nature 59. p. 270 u. 368. 1899. 

Morton: Die Dichtigkeit des Stoffes, welcher die Kathodenstrahlen zusammensetzt. In der 
ersten Mitteilung leitet Verf. aus verhältnismässig einfachen Betrachtungen einen Grenzwert für die Dichte 
der Kathodenstrahlenmaterie ab und findet, dass dieselbe kleiner als 10-18 sein muss. Um einen Mass- 
stab für diese Grösse zu geben, erwähnt derselbe, dass die Dichte der Luft in unseren gewöhnlichen 
Röntgenröhren etwa 107° ist, so dass also die Kathodenstrahlenmaterie demnach mindestens noch 100 
Millionen mal dünner wäre als der Luftinhalt der sie erzeugenden Röhre. In der zweiten Mitteilung 
beruft Verf. sich auf die oben besprochene Arbeit von Riecke und berechnet aus dem von diesem 
gefundenen Werte des Reaktionsdruckes p der Kathodenstrahlen in Verbindung mit der Geschwindigkeit 
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v der letzteren die gesuchte Dichtigkeit m einfach nach der Gleichung mv? = p und findet m =4.10 7%, 
ein Wert, der ja thatsächlich noch weit kleiner ist als der früher vom Verf. gefundene Grenzwert (vgl. 
indessen das vor. Referat). Walter (Hamburg). 

Comptes rendus. 128. p. 237. 1899. 

Villard: Über die chemische Wirkung der X-Strahlen. Im Anschluss an die früher fest- 
gestellte Thatsache, dass die Veränderungen, welche die Röntgenstrahlen an den Bariumplatineyanür- 
schirmen bewirken, durch Lichtstrahlen wieder rückgängig gemacht werden können (s. S. 48 dieses Bandes), 
machte Verf. die höchst bemerkenswerte Entdeckung, dass dieselbe Eigenschaft auch unseren gewöhn- 
lichen photographischen Trockenplatten zukommt — und zwar in einem noch weit ausgesprochenerem 
Masse. Setzt man nämlich eine solche Platte, nachdem auf ihr in gewöhnlicher Weise eine Diagraphie 
hergestellt worden ist, vor der Entwickelung längere Zeit einer mittelstarken Lichtquelle aus, so kann 
ınan dieselbe nunmehr ruhig am Lichte entwickeln und erhält sofort ein positives Bild! Aus dieser 
interessanten Thatsache ergiebt sich, dass die obige Auffassung, wonach die Wirkung der Röntgenstrahlen 
durch diejenige des Lichtes wieder rückgängig gemacht werden soll — für die photographische Platte 
wenigstens — nicht mehr zutrifft, sondern dass wir hier vielmehr sagen müssen, dass das Bromsilber an den- 
jenigen Stellen, wo es von einer besonders starken Röntgenstrahlung getroffen wurde, durch eine darauf 
folgende weitere Behandlung mit Lichtstrahlen besonders leicht „solarisiert‘, d. h. in eine, dem Entwickler 
gegenüber unempfindliche Modifikation übergeführt wird. Die ganze Erscheinung ist daher für die 
chemische Theorie des photographischen Prozesses von höchstem Interesse. Ein praktischer Nutzen für 
die diagraphische Bilderzeugung dürfte indessen schwerlich daraus zu zichen sein, da man z. B. bei 
Abkürzung der diagraphischen Expositionszeit — nach den Versuchen des Referenten wenigstens — auf 
diesem Wege überhaupt kein brauchbares Bild mehr erhält. Verf. benutzt als Lichtquelle für die nach- 
trägliche Belichtung der diagraphisch behandelten Platte einen Auerbrenner und stellt die Platte in 
40 cm Abstand davon 50 Sekunden lang auf. Das dann nach der Entwicklung erhaltene positive Bild 
soll vollständig schleierfrei sein und ebenso gute Halbtöne aufweisen wie eine gewöhnliche negative 
Diagraphie. Nach den Versuchen des Referenten ist dies allerdings nicht ganz der Fall, immerhin kamen 
aber z. B. die Struktur der Handknochen auch auf jenem Wege noch ganz gut zum Vorschein. 

Walter (Hamburg). 

Il Nuovo Cimento (4). 8. p. 299. 1898. 

Pettinelli: Wirkung der X-Strahlen auf die Verdampfung und Abkühlung in der Luft. 
Verf. liess die Strahlen einer Röntgenröhre auf die mit einem feuchten Tuch umgebene Kugel eines 
Thermometers fallen, das natürlich gegen die thermischen und elektrischen Einflüsse der Röhre genügend 
geschützt war. Es zeigte sich dann, dass dasselbe stets einige Hundertstel eines Grades niedriger zeigte 
als ohne Bestrahlung, woraus also folgt, dass die Verdunstung des Wassers unter dem Einfluss der X- 
Strahlen ein wenig schneller vor sich geht ala ohne dieselben. Ferner konnte P. noch nachweisen, dass 
auch die Abkühlung eines vorher erwärmten Thermometers, wenn die die Kugel desselben umgebende 
Luft von Röntgenstrahlen durchsetzt wird, um nicht ganz 2°/, schneller vor sich geht als ohne Bestrahlung. 
Aus beiden Versuchen muss man also schliessen, dass die X-Strahlen die Leitungsfähigkeit der Luft 
um ein weniges vermehren. Walter (Hamburg). 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. XV. 

Reinhardt: Über Unterschenkelbrüche. R. veröffentlicht eine Reihe von Röntgenaufnahnen 
von Unterschenkelbrüchen, die in der Charité auf Königs Abteilung zur Beobachtung kamen. 

Er stellt folgende Typen auf: 

a) Infraktionen und Fissuren. Die Möglichkeit, diese bis dahin für sehr selten gehaltene 
Verletzungen durch das Röntgenbild zu erkennen, leuchtet ohne weiteres ein. Eine beigegebene Skizze 
zeigt, dass die Bruchlinien nicht durch den ganzen Querschnitt des Knochens gehen. Der Verlauf der 
Bruchlinien entspricht genau den Bildern, die Bruns von den Biegungsbrüchen giebt. Da zur Entstehung 
einer Infraktion ein gewisser Grad von Elastizität notwendig ist, so sind naturgemäss dieselben bei Kindern 
häufiger als bei Erwachsenen. 

Fissuren der Knochen kommen als Begleiterscheinungen von Knochenbrüchen häufiger vor. Sie 
sind die Folge von starken, direkten Gewalteinwirkungen durch Stösse und Schläge gegen den Knochen 
oder solche des Knochens gegen feste Körper. Isolierte Fissuren ohne weitere Knochenbrüche sind selten. 
Ein Röntgenbild demonstriert einen derartigen Fall. Die Knochenverletzung bestand in einem System 
von Sprüngen und Spalten, die Bogenlinien beschrieben, die alle ihre Konkavität nach der Aussen-, ihre 
Konvexität nach der Innenfläche des Schienbeines richten. Von der Höhe der Konvexität des grössten 
Bogens geht ein Sprung durch den Rest des Knochens hindurch, so dass thatsächlich der ganze Quer- 
schnitt gebrochen ist, so dass man das Bild als Fraktur ohne Dislokation oder auch als unvollkommenen 
Splitterbruch deuten könnte. 

b) Querbrüche. Querbrüche an den Diaphysen der langen Röhrenknochen sind selten. Drei 
Bilder demonstrieren die Möglichkeiten. Die Bruchlinie kann glatt und ungezahnt sein, Tibia und Fibula 

Fortschritte a d. Gebiete d. Réntgenstrahlen. II. 21 
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können in derselben oder verschiedener Höhe gebrochen sein. Es kann eine Dislokation stattgefunden 
haben oder auch nicht. Von den drei Querbrüchen gehörten zwei solchen Personen an, die denselben 
Knochen kurz hintereinander zweimal gebrochen haben, sodass bei ihnen entweder die Callusbildung keine 
normale war, oder überhaupt eine hochgradige Brüchigkeit der Knochen vorlag, so dass bei einer der- 
artigen Disposition gerade Querbrüche leichter entstehen als Schrägbrüche. 


c) Schrägbrüche. Der Schrägbruch der Tibia und Fibula ist der typische Bruch des Unter- 
schenkels im unteren oder auch noch im mittleren Drittel. Entweder bricht die Tibia allein, oder die 
Fibula mit, oder schliesslich die Fibula allein. Die ersteren Fälle, ein Drittel von 13, in denen die 
Fibula unversehrt ist, weisen übereinstimmend gerade in einer glatten Bruchlinie verlaufende Schräg- 
frakturen auf, während bei den Splitterbrüchen, bei denen die Gewalt eine stärkere war, auch die Fibula 
mit gebrochen ist. Der Verlauf der Bruchlinie ist von aussen oben und hinten nach innen unten und 
vorn mit Überragen des oberen Endes über das untere. Das obere Ende läuft spitz zu. Die Art der 
Gewalteinwirkung kann sein eine direkte oder eine indirekte. 

In dem Falle, in dem die Fibula allein durchgebrochen war, war die Gewalt eine ganz direkte. 
In allen übrigen Fällen von Schrägbrüchen waren beide Knochen durchbrochen. 

Beide Knochen sind als ein Ganzes aufzufassen, dann ist infolge der starken und plötzlichen 
Gewalteinwirkung die Bruchlinie des einen Knochen einfach die Fortsetzung von der des anderen. 

Sind Tibia und Fibula als einzelne Knochen jeder für sich gebrochen, so können beide in 
gleicher Höhe gebrochen sein, die Gewalt hat auf beide nacheinander in gleicher Richtung eingewirkt, 
die Bruchlinien laufen einander parallel. Sind Tibia und Fibula in gleicher Höhe gebrochen, hat aber 
die Gewalt nicht in gleicher Richtung auf beide Knochen eingewirkt, so treffen sich die Bruchlinien im 
spitzen Winkel. 

Sind die beiden Knochen nicht in gleicher Höhe gebrochen, so verläuft der Fibulabruch ent- 
weder höher oder tiefer als der Tibiabruch. 

Abweichend von den Angaben der Lehrbücher konnte R. konstatieren, dass die Schrägbrüche 
ebensogut durch direkte als durch indirekte Gewalteinwirkung entstehen können. Bestimmte Formen für 
bestimmte Entstehungsarten können bei den Schrägbrüchen des Unterschenkels nicht aufgestellt werden. 
Die Verschiebungen der Bruchenden sind oft beträchtlich, doch bleiben in der Regel die Bruchenden 
der beiden Knochen auch bei Verschiebungen zueinander parallel. Die erhebliche Verschiebung erfordert 
zu ihrer gewaltsamen Begleichung der Narkose. 

d) Supramalleolarbrüche. Während es sich beim Malleolarbruch nur um ein Abreissen oder 
Abknicken eines Mallcolus handelt, sind die supramalleolaren Frakturen nach Meinung der Autoren 
schwere Brüche der Tibia, oft gemeinsam mit der Fibula, die einige Centimeter oberhalb des Gelenks 
stattgehabt haben und deren Fissuren bis ins Gelenk hinein penetrieren. Zum Unterschied von den 
tiefen Unterschenkelbrüchen, zu denen es offenbar allmähliche Übergänge giebt, sitzen die supramalleolaren 
Brüche hauptsächlich in der Diaphyse. 

Die Entstehungsart der Supramalleolarfrakturen ist eine auffallend übereinstimmende. Sie sind 
alle indirekt entstanden. Sie sind im Grunde Biegungsbrüche. Der Fuss wird fehlerhaft in Abduktion 
oder Adduktion auf den Boden gesetzt, die Schwere des Körpers drückt auf den fixierten und schräg 
gestellten Unterschenkel und knickt ihn dicht oberhalb des Knöchels ab. Doch sind die Biegungsbrüche 
nicht typisch, es fehlen die dieser Bruchform eigentümlichen Fissuren, es fehlt das Abspringen eines 
keilförmigen Stückes an der Konkavität und der bogenförmigxe Verlauf der Bruchlinie; es sind also die 
Supramalleolarbrüche Schrägbrüche ohne die für Biegungsbrüche charakteristischen Symptome. Die 
Bruchlinie verläuft zwar schräg, doch wechselt die Ebene. Die Bruchlinien der Tibia und der stets 
mitgebrochenen Fibula stellen sich in verschiedener Weise zueinander, zumeist sind beide Knochen auf 
gleicher Höhe und in paralleler Richtung gebrochen. Querbruch der Tibia mit Sprung ins Gelenk und 
Bruch mit Abreissen eines Stückes von der lateralen Seite der Tibia konnte nicht beobachtet werden. Das 
Talocruralgelenk war in der Hälfte der Fälle mit ergriffen. Subluxationen des Fusses im Talocruralgelenk 
waren dreimal vorhanden. 


e) Malleolarbrüche. Dieselben waren einmal durch direkte, sonst stets durch indirekte 
Gewalt entstanden. 

Einmal war nur ein Knöchel gebrochen (sogenannte Inversionsfraktur), in einem andern Fall 
waren bei einer Luxation des Fusses nach hinten die Malleolenspitzen eingerissen und lag die Bruchlinie 
an beiden Knöcheln gleich hoch. In den übrigen Fällen lag der typische Knöchelbruch vor: Abriss der 
Mall. int. in der Höhe der Gelenklinie und Abknickung der Fibula 3—4 em oberhalb des Knöchels. 

Einmal lag die seltene Adduktions- oder Supinationsfraktur vor, der innere Mall. war abgebrochen 
und nach oben gedrängt, der äussere zeigte etwa in der Höhe der Gelenklinien eine Infraktion. 

Die Dislokation des Fusses beim Knöchelbruch ist eine verschiedene. 


Hahn (Hamburg). 
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Münchener med. Wochenschrift. 1898. No. 50. 

No. 57. Alsberg: Über einen mit Hilfe des Röntgenbildes diagnostizierten Fall von Nieren- 
steinen mit Operationsbefund. 

Seit zehn Jahren bestanden bei einem 34 jährigen Sirenen Schmerzen in der ree hich 
Seite unterhalb des Rippenbogens. Eigentliche Kolikanfälle oder irgend welehe Urinbeschwerden hat 
Patient nicht gehabt. Der untere Feil der rechten Niere ist ohne irgend welche Besonderheit zu fühlen, 
Urin sauer, ohne Eiweiss und Zucker, mikroskopische Untersuchung negativ. 

Die Röntgenaufnahme ergab rechts von der Wirbelsäule, 4 em von ihr entfernt, einen scharf 
umgrenzten, gleichmässigen Schatten von der Pfeifenkopf ähnlichen Gestalt eines Nierenbeckensteines, 
nach unten aussen davon befand sich ein zweiter kleinerer Schatten. Die Operation förderte ausser dem 
grösseren Stein noch ein Konglomerat von sieben kleineren Steinen aus dein Nierenbecken. Der grüssere 
Stein deckte sich in seinen Umrissen genau mit dem Schatten des Röntgenbildes. Es handelte sich, wie 
die chemische Untersuchung ergab, um Oxalatsteine. Hahn (Hamburg). 

Centraiblatt für innere Medizin. No. 1. 1599. 

Rosenfeld: Klinische Diagnostik der Grösse, Form und Lage des Magens. In der Einleitung 
betont R. die Wichtigkeit, Form, Lage und Grösse des Magens zu kennen. Es sei nicht richtig, weiter- 
hin dem Usus zu folgen, die Grösse des Magens nach dem Nabel zu definieren, da die Lage des Nabels am 
Bauch durchaus inkonstant sei. R. schlägt deshalb folgende drei Knochenlinien zur Definition vor; 

1. Die Bikostallinie (die Verbindungslinie der Spitzen der beiden zehnten Rippen), 

2. die Bikristallinie (die Verbindungslinie der höchsten Punkte der Cristae ossis ilei beiderseits), 

3. die Bispinallinie (die Verbindungslinie der Spinae ant. sup. beider Ossa ilei). 

Zunächst stellt R. nach seinen Leichenuntersuchungen fest, dass der Magen senkrecht steht, in 
seinem Fundusteil leicht nach links und unten gerichtet, im Pylorusteil, dem Fundus minor, nahezu 
horizontal; der Magen hat also eine senkreehte C oder Hakenform. Demgemäss giebt es eine Dilatation in 
der Längsrichtung, sowie eine in der horizontalen. Dann natürlich aber auch alle mögliche Übergänge und 
Zwischenformen. Die Gastroptose fasst R. als Dilatation in der Längsrichtung auf. Die Methoden der 
klinischen Untersuchung über Grösse, Form und Lage des Magens, die Aufblasung mit Kohlensäure und 
Luft, die Methoden der Perkussion und Palpation incl. der Palpation eingeführter Sonden, ja sogar die 
Gastrodiaphanie ergeben alle wechselnde und unsichere Resultate. Hatte man doch früher beim Auf- 
blasen mit Kohlensäure den hervortretenden Pyloruswulst schlankweg immer für den „Magen“ gehalten, 
Deswegen geht R., das Röntgenverfahren benutzend, jetzt so vor: Als Sonde wird ein weicher am unteren 
Ende geschlossener Gummischlauch benutzt, in den man grobes Schrot bis zu 30 cm Länge gefüllt hat. 
An den Schlauch wird oben ein Gummigeblise armiert. An der untersten Spitze bis zur Länge von 
10 cm ist die Sonde von vielen feinen, die Wandung schräg durehsetzenden Löchern durchbohrt. Die 
Sonde wird nun tief in den Magen eingeführt und kommt der Schrotteil auf den tiefsten Punkt zu liegen. 
Nun sucht man sie mit dem Baryumschirm auf, bildet sich aus einem Zinnstab die Form der Sonde nach, 
bringt die Sondenfigur und die Zinnnachbildung zur Deckung und fixiert die Linie mit dem Dermato- 
graphen auf der Haut. Nun wird allmählich Luft in den Magen getrieben. Es erscheint eine grosse 
Luftblase, die von der Milz taillenartig eingeschnürt, allmählich bis zur Kurve der Schrotsonde vordringt. 
Bei weiterein Auftreiben gelingt es, die Pylorusregion wie einen lufterfüllten Schlauch vor der Wirbel- 
säule sichtbar zu bekommen. Bei wenig gefülltem oder leerem Magen gelingt die Sichtbarmachung am 
besten. Die Aufblasung soll zur Feststellung der Grösse des Magens nicht weitergehen als bis zu der 
in ihrer Lage unverrückt bleibenden Sonde, ferner ist jede Verzerrung des Magens zu vermeiden. Photo- 
graphisch lässt sich die Luftblase schwer fixieren. Hahn (Hamburg). 

The medical news. 19. Februar 1898. 

Beck: Colles’ fracture and the Roentgen rays. Verf. betont, welche Umwandlungen durch 
die skiagraphischen Studien die Lehre von den Frakturen erfahren hat und wie die vor der Röntgenschen 
Entdeckung geschriebenen Lehrbücher und Abhandlungen nur noch bedingte Gültigkeit haben und allzu 
rasch veraltet sind. Die gewöhnlichste aller Frakturen, fr. radii loco classico, weist unter Beleuchtung 
mit X-Strahlen mehrere Typen auf, deren genaue lokalanatomischen Verhältnisse ohne Skiagramm nicht 
erkennbar waren. Von März 1896 bis Oktober 1897 studierte Verf. 44 Brüche des unteren Radiusendes, 
In 19 Fällen bestand daneben eine distinkte transversale Fissur über dem capitulum ulnae, die symptomlos 
verlaufend, erst durch die Aufnahme erkannt wurde. In sieben Fällen handelte es sich um eine Fraktur 
des processus styloideus der ulna. Sechsmal fand sich ausser dem typischen Querbruch ein senkrechter 
Radiusbruch bis ins Radiocarpalgelenk. In 14 Fällen bestand trotz grosser Ausdehnung der Brüche keine 
Dislokation. Für die Behandlung aller Frakturen gelten die Grundsätze: 1. die dislozierten Bruchenden 
in die physiologische Lage zurückzubringen und 2. sie darin zu halten. Für beide Manipulationen 
dienen die Röntgenuntersuchungen als Kontrolle. Zeigt sich im Bilde keine Dislokation der Fragment- 
enden, so ist die Reduktion natürlich unnötig. Hier sind die Resultate stets gut, ganz gleich, ob und 
wie die Fraktur behandelt wird. Bisweilen wird gar die Behandlung des Kurpfuschers ein besseres 
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Resultat erzielen als die durch einen allzu vorsichtigen Arzt, der durch zu langes Immobilisieren das 
Zustandekommen versteifender Adhäsionen begünstigt. Die Behandlungsmethode für die Reduktion der 
dislozierten Bruchenden in die physiologische Lage stützt sich im wesentlichen auf die Verwendung von 
Drahtschlingen, mehreren dünnen Holzschienen, Fixierung durch Klebpflasterstreifen und Bandagen. Die 
Kontrolle, ob die auf diese Weise reponierten Knochenfragmente in richtiger Lage sich vorfinden, mit 
Röntgenaufnahmen auszuführen, kann nicht genügend empfohlen werden. Besonders in forensisch wichtigen 
oder Unfallsfällen wird diese Methode ungemein wertvoll. Bleibt in einem oder dem anderen Falle ein 
dauernder Schaden in der Beweglichkeit der Extremität, so exculpiert den Arzt nichts mehr, als ein 
Röntgenbild, das ad oculos demonstriert, dass die Bruchenden ordnungsgemäss aneinanderliegen. 
Werner (Hamburg). 

Drasches Bibilothek der medizinischen Wissenschaften. 

Scheier: Böntgenuntersuchung in der Rhino-Laryngologie. S.-A. 

Wiener medizinische Presse. 1898. No. X. 

Scheier: Über die Sondierung der Stirnhéhle. — Nach einem Vortrage in der Berliner 
Laryngolog. Gesellschaft. 

Allgemeine medizinische Centralzeitung. 1898. No. 37. 

Scheier: Zur Anwendung der Röntgenstrahlen für die Physiologie des Gesanges. — Nach 
einer Mitteilung in der Berliner Laryngolog. Gesellschaft. 

Der um die Anwendung der Röntgenstrahlen auf rhino-laryngologischem Gebiete verdiente 
Autor, dessen Arbeiten den Lesern dieser Zeitschrift durch Originalbeiträge und Referate schon zum 
Teil bekannt sind, giebt in vorstehenden Arbeiten einen Gesamtüberblick über die diagnostische Ver- 
wertbarkeit der in Rede stehenden Methode. Der genauen Erkennung der Larynxgestalt stehen mangels 
Momentaufnahmen noch technische Schwierigkeiten entgegen. ‚Dagegen lassen sich die Nebenhöhlen 
der Nase gut erkennen, die Bewegungen des Gaumensegels erscheinen deutlich. Der Nachweis von 
Fremdkörpern in der Nasenhöhle, in den Gaumenmandeln, im Larynx, in Stirn- und Highmorshöhle 
gelingt unschwer. Die Frage, ob normaler. Weise eine Sondierung der Stirnhöhle möglich ist, ist gelöst 
(unter 40 Fällen fünfmal). Die Eröffnung der Stirnhöhle von der Nase aus nach Schäffer lässt sich durch 
diese Methode leicht kontrollieren, wodurch „das ihr anhaftende Unheimliche‘ beseitigt wird. Sehr 
beachtenswert sind die kritischen Bemerkungen des Verfassers und die Ratschläge zu einer gewissen 
-Vorsicht in der Deutung der Bilder. Dass in der Anwendung der X-Strahlen auf die Physiologie der 
Sprache und des Gesanges neue Bahnen dem Studium erschlossen sind, geht aus der einen Thatsache 
schon genügend hervor, dass die Gestalt des Ansatzrohres früher nicht in solcher Vollkommenheit und 
Schärfe erkennbar war. Ebenso ist die Lehre von der Physiologie der Atembewegungen und des 
Schlingaktes wesentlich gefördert. ۱ Werner (Hamburg). 

Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. IX. Bd. Heft 11 u. 12. November- 
Dezember 1898. 

Manasse: Echinokokken in den Harnwegen. M. vermehrt die Kasuistik dieser seltenen Affec- 
tion um einen an einem 62jührigen Schäfer beobachteten und operativ geheilten Fall. Der Kranke ent- 
leerte mit dem Urin Hydatidencysten, die aus einer Echinococcusblase der reehten Niere stammten. Die 
Lokalisation des Tumors gelang durch Cystoskopie und Réntgenphotographie. Die Vorstellung von der 
Grösse und Ausdehnung der Geschwulst wurde durch diese Methode wesentlich gefördert, um so mehr, 
als sich Echinokokkencysten, bezw. deren verkalkte Wand als undurchgängig für X-Strahlen erweisen. 
Der Arbeit sind zwei Reproduktionen von Durchleuchtungsbildern vor und nach der Operation beigefügt. 
Durch eine Kritik der bisher publizierten Fälle sucht M. nachzuweisen, dass der Durchbruch von Leber- 
echinokokken in das Nierenbecken, der allerdings theoretisch denkbar wäre, ungemein zweifelhaft sei, 
dass es sich dabei wohl meist, wie in seinem Falle um Nierenechinokokken handle. An der Hand von 
52 einschlägigen Fällen wird die Symptomatologie der in Rede stehenden Affektion präzisiert. 

Werner (Hamburg). 
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Aus dem physikalischen Tustitut der Universität Greifswald. 


Magnetische Kraftlinienbilder. 


Von 


Dr. W. Leick. 
(Hierzu Tafel XIV, AN und XVI) 


Im folgenden ist eine neue Anwendung der Rontgenphotographie auf ein physikalisches 
Gebiet, nämlich auf die Fixierung magnetischer Kraftlinienbilder beschrieben. 

Eine Magnetnadel in der Nähe von Magnetpolen nimmt an jeder Stelle des Raumes 
eine bestimmte Richtung an, welche die Richtung der Kraft an der betreffenden Stelle angiebt. 
Bewegt man von einer Stelle ausgehend die Nadel in ihrer Längsrichtung, so bilden ihre auf- 
einanderfolgenden Lagen im allgemeinen keine gerade Lime, sondern eine Kurve, welche man 
eine magnetische Kraftlinie nennt; der von ihnen durchzogene Raum heisst ein magmnetisches 
Kraftfeld. Eine einfache Darstellung der Nrafthmen in einem ebenen Querschnitt dieses Feldes 
kann man bekanntlich folgendermassen erhalten. Bedeckt man einen Magneten mit Karton- 
papier und streut Eisenfeilspäne oder ganz feines Eisenpulver (ferrum matum) darauf, so 
werden die kleinen Eisenteilchen magnetisiert, stellen sich jedes einzelne in die Richtung der 
Kraft an seiner Stelle, hängen sich aneinander und ordnen sich so in die regelmässigen Kurven 
der Kraftlinien an. 

Die Wichtigkeit derselben für viele Fragen aus der Lehre von der Elektrizität und 
vom Magnetismus hat schon frühzeitig den Wunsch erweckt, die in der beschriebenen Weise 
hergestellten Kraftlinienbilder zwecks eines genaueren Studiums dauernd festhalten, fixieren, zu 
können. Eine ganze Reihe verschiedener Verfahren ist dazu vorgeschlagen worden. Die ge- 
bräuchlichsten sind folgende. | 

1. Fixieren durch Erweichen der Unterlage: Ein Blatt Kartonpapier wird mit einem 
hellen Lack überstrichen, nach dem Trocknen in ein mawnetisches Feld gebracht und mit 
Eisenfeilspähnen bestreut. Das Bild wird dann mittels eines Zerstäubers durch einen Sprüh- 
regen von Silberlack fixiert. Auf solche Weise hergestellte trefflich gelungene Abbildungen 
zeigt z. B. eine Arbeit von Lindeck.') Statt des Kartons kann man auch Glasplatten als 
Unterlage nehmen. Auch mit einer dünnen Paraffinschicht überzogene Glasplatten, die durch 
Erwärmen und nachheriges Erkalten fixiert werden, sind bisweilen benutzt worden. Die so 
entstandenen Bilder haben den Vorzug, dass sie auch zur Projektion geeignet sind. 

2. Fixieren durch Abdrücken auf Nlebepapier: Auf das Feilichtbild Jost man ein mit 
Stärkekleister oder Gummi arabicum «leichmässig und dünn bestrichenes Papier, drückt es 
eine Weile an und zieht dann das Bild ab. Auch Abdrücke in Gips sind von E. Gerland?) 
‘vorgeschlagen worden. 

3. Photographische Fixierung. Auf photographischen Platten oder auf hochempfind- 
lichem Bromgelatinepapier werden im Dunkelzimmer die magnetischen Kurven in der üblichen 
Weise erzeugt, mit Lampenlicht einige Sekunden lang belichtet, das Eisenpulver entfernt, und 


1) Zeitschr. für Instrumentkunde 1889, p. 352 vergl. a. Poske, Zeitschr. für phys. u. chem. 
Unterricht III. 1889/90, p. 88. 
Dk Gerland: Zeitschrift für Elektrotechnik IIl, 694. 
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das nach dem Entwickeln erhaltene Negativ fixiert. — Schliesslich sei noch ein Verfahren er- 
wähnt, das von E. Mach!) angegeben wurde, der darnach verfertigte Bilder 1883 auf der 
Wiener elektrischen Ausstellung vorgelegt hat. Kartonpapier wird mit ferrum lmatum bestreut, 
das zuvor mit einer alkoholischen Lösung von Anilinfarbe abgerieben und dann getrocknet 
worden ist. Das Blatt wird darauf Alkoholdimpfen ausgesetzt, nach etwa einer Minute das 
ferrum lIimatum abgeklopft und das Bild ist fertig. 

Das neue Verfahren nun, das von dem Verfasser schon seit längerer Zeit angewandt 
wurde, ist bei Benutzung einer stets zum Gebrauch fertigen Réntgeneinrichtung ausserordentlich 
einfach und bequem und giebt recht scharfe und kontrastreiche Bilder.?) Es schliesst sich am 
nächsten der unter 3. angegebenen Methode an und besteht in folgendem. 

Auf eine in schwarzes Papier oder in eine Holzkassette eingeschlossene photographische 
Platte wird ein Magnet etc. gelegt, darauf ein Blatt Kartonpapier, das mit Eisenfeilspänen 
bestreut wird. Hat man durch vorsichtiges Klopfen das gewünschte Bild erhalten, so wird es 
etwa 20 bis 30 Sekunden lang der Einwirkung von Röntgenstrahlen ausgesetzt. Die Platte 
wird dann in der üblichen Weise entwickelt und Positive hergestellt. Man erhält so zugleich 
das Bild des Magneten selbst. (Tafel XIV, Fig. 4, Tafel XV, Fig. 5.) Will man das ver- 
meiden (Fig. 1, 2 u. 8), so muss man entweder den Magneten unter die photographische Platte 
legen, oder aber das Kartonpapier mit dem Feilichtbild vorsichtig vom Magneten abheben und 
für sich allein photograplieren. Wie man sieht, eignen sich die durch Röntgenphotographie 
erhaltenen Negative auch zur Projektion. 

Um die Brauchbarkeit des Verfahrens zu zeigen, ist eine Anzahl von Kraftlinienbilder 
auf den Tafeln XIV, XV, XVI beigefügt, die alle in der erwähnten Weise durch Röntgen- 
photographie hergestellt sind. Die Originale sind alle bedeutend grösser. Einige kurze Erklärungen 
mögen genügen. 

Fig. 1 zeigt einen einzelnen Pol, von dem die Kraftlinien gleichmässig nach allen 
Richtungen strahlenformig ausgehen. 

Fig. 2 stellt das Feld zweier ungleichnamiger Pole dar. Die Kraftlinien beider Pole 
streben einander zu. Im allgemeinen macht sich nur die richtende Kraft der Pole auf die 
Eisenspäne geltend. In der Nähe eines Poles aber ist auch die Anziehung auf den zugekehrten 
Pol eines Spanes wegen der grösseren Nähe erheblich stärker als die Abstossung auf den 
abgekehrten Pol. Infolgedessen sind die Späne aus der unmittelbaren Umgebung eines Poles 
an diesen selbst herangezogen. 

Fig. 3 ist das Bild für zwei gleichnamige Pole. Die von den beiden ausgehenden 
Kraftlinien weichen einander aus, (Die Kurven sind annähernd ein System von allen möglichen 
gleichseitigen Hyperbeln, welche alle durch die beiden Pole hindurchgehen und deren jede den 
Mittelpunkt der ganzen Figur auch zu ihrem speziellen Mittelpunkt hat.) 

Fig. 4 zeigt einen Stabmagneten, der infolge unregelmässiger Magnetisierung auch 
noch in der Mitte Pole, sogenannte Folgepunkte aufweist. Von dieser Besonderheit abgesehen, 
ist der Verlauf der Kraftlinien ähnlich dem von Fig. 2. Denkt man sich den Magnetismus 
der beiden Enden in punktförmigen Polen koncentriert, von welchen die Kraftlinien ausgehen, 
so darf man sich diese Punkte nicht in die äussersten Ränder oben und unten gelegt denken, 
wie aus dem Verlauf der Kraftlinien ersichtlich, sondern von den Rändern etwas nach der 
Mitte zu. Man nimmt den Polabstand gleich etwa 5/6 der Länge des Stabmagneten an. 

In Fig. 5 ist das Bild eines gewöhnlichen Hufeisenmagneten dargestellt. Die Kraft- 
linien verlaufen vorwiegend von einem Pol zum andern. 


1) Vergl. Poske: Zeitschr. für phys. u. chem. Unterricht III, 1889/90, p. 160. 

2) Die ersten derartigen Aufnahmen habe ich bereits im Sommer 1896 angefertigt; Professor 
Richarz hat Reproduktionen derselben mehrfach Fachgenossen gezeigt. Nach einem Referate in dieser 
Zeitschrift Bd. I, p. 210, 1898 sind später auch von anderer Seite solche Aufnahmen gemacht worden; 
Maier, Natur und Offenbarung, Münster. i. W., Bd. 44, pp. 29. 223. 239. 1898. 
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Fig. 6 u. 7 gehören wiederum zusammen. In Fig. (6) haben wir zwei Hufeisenmagnete, 
deren ungleichnamige Pole einander zugekehrt sind, in (7) sind dagegen die gleichnamigen, 
also abstossende Pole einander zugewandt. Man sieht hier wieder, zwischen den einander zu- 
gekehrten Polen, ähnlich wie bei 2 u. 3 die Anziehung resp., Abstossung der Kraftlinien. 
Ferner entstehen in Fig. 6 in der Mitte des Ganzen sich durchkreuzende Kraftlinien, welche, 
durch die Pole hindurch verfolgt, die Gestalt einer liegenden Acht (x) haben. In der Mitte 
von Fig. 7 entsteht annähernd das, was man ein homogenes magnetisches Feld nennt, durch- 
zogen von einer Schar paralleler und äquidistanter Kraftlinien. 

Fig. 8 erläutert die magnetische Durchliissigkeit oder Permeabilität. Ein rechteckiges 
Stück weiches Eisen befindet sich zwischen zwei entgegengesetzten Polen, welche am oberen und 
unteren Rande der Figur liegen. Eisen ist imstande, weit mehr Kraftlinien in sich aufzunehmen 
als Luft; seine „Permeabilität* für Kraftlinien ist grösser. Man sieht, insbesondere beim Ver- 
gleich mit Fig. 2, wie die Kraftlinien aus der Luft in das Stück weiches Eisen hineinbiegen; 
sie thun dies nicht nur, wie direkt sichtbar, von beiden Seiten her, sondern auch von oben und 
unten her, so dass die Stelle des Kartons über dem weichen Eisenstück selbst an Kraftlinien 
ganz verarmt erscheint. 

Etwas ähnliches haben wir in Fig. 9. In dem Felde zweier ungleichnamiger Pole 
befindet sich ein Ring aus weichem Eisen. Man erkennt in der Figur nur den äusseren 
Rand; der innere Rand markiert sich nicht. Denn die Kraftlinien, welche vorwiegend in den 
Metallring hineingezogen werden, verlaufen in dessen Substanz, treten aber nicht in den inneren 
Hohlraum aus, so dass in dem, von dem Ringe eingeschlossenen Raum fast gar keine magne- 
tische Wirkung vorhanden ist. Oberhalb der Eisensubstanz des Ringes sieht man keine Kraft- 
linien, weil sie fast alle in das Eisen hineingetreten sind; oberhalb des eingeschlossenen Luft- 
raumes sieht man keine, weil dort keine vorhanden sind. Solche Eisenringe können daher als 
Schutz gegen äussere magnetische Einflüsse dienen. 

Die Figuren 10, 11, 12 gehören zu einer Erläuterung des Prinzips des sogenannten Dreh- 
stromes, welche Prof. Richarz in seinen Vorlesungen zu geben pflegt. Zum Verständnis sei 
folgendes vorausgeschickt. Wenn ein mit Drähten umwickelter Anker aus weichem Eisen, 
z. B. der Siemenssche Doppel-T-Anker, zwischen den Polen eines feststehenden Hufeisen- 
magneten rotiert, entstehen bekanntlich durch Induktion in den Ankerwickelungen Ströme von 
abwechselnder Richtung. Hat man zwei solcher Anker auf derselben Achse befestigt, aber so, 
dass ihre Längsrichtungen einen rechten Winkel miteinander bilden, so giebt jeder Anker 
einen Wechselstrom, die getrennt abgeleitet werden sollen. Beide stimmen in ihrem Tempo 
nicht miteinander überein, sondern wenn der eine ein Maximum hat, ist der andere gleich 
Null, und umgekehrt. Man nennt eine solche Kombination zweier in getrennten Leitungen 
vorhandener Wechselströme „Zweiphasenstrom“. Den einen der Ströme, Strom A, denke man 
sich um zwei parallele Eisenkerne geleitet (etwa die in den Fig. horizontal liegenden), den 
anderen, Strom B, um zwei andere, die in den Fig. vertikal stehenden. Alle vier bilden zu- 
sammen die Seiten eines Quadrates. Die mit der Stromrichtung wechselnde Magnetisierung 
prägt sich in den Kraftlinienbildern aus; dieselben stellen drei in Intervallen von je '/, Perioden- 
dauer aufeinanderfolgende Momente dar, und zwar sind die Stromstärken für: 


| E | Strom A Strom B 
Fig. 10 | Mittelstark. Mittelstark. 
Fig. 11 Maximum in derselben Richtung. Null. 
Fig. 12 Mittelstark ebenso. | Mittelstark in entgegengesetzter Richtung. 


Die dem Strom B, in dem Augenblick der Fig. 11, in welchem er gleich Null ist, entsprechenden 
Kerne sind einfach weggelassen worden. In der Mitte der Figuren verlaufen die Kraftlinien 
allemal auf einem mehr oder weniger grossen Gebiet parallel, drehen sich dabei aber successive 
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im selben Sinne wie ein Uhrzeiger; es entsteht ein sogenanntes ,Drehfeld*. Bringt man in 
dasselbe eine Magnetnadel, so folgt sie der Drehung der Kraftlinien. Zur Demonstration er- 
hält man ganz dasselbe, wenn man vier gleiche Magnetstiibe in der Weise wie Fig. 10 angiebt, 
zusamınenlegt, dann das eine Paar wegnimmt (Fig. 11) und in umgekehrter Lage wieder hin- 
legt (Fig. 12). Man würde fortfahren mit Wegnahme des anderen Paares u. s. f. 

Die zugehörigen Aufnahmen der Kraftlinien mit Röntgenstrahlen zeigen sehr interessante 
Einzelheiten, auf welche näher einzugehen an dieser Stelle zu weit führen würde. 


Aus dem Vereinshospital in Hamburg. 


Zur Kasuistik der Frakturen am unteren Humerusende. 
| Von 
Dr. H. Waitz, chirurg. Oberarzt. 
(Hierzu Tafel XVII, Fig. 3—ò.) 


1. der supracondyläre Bruch. | 

Für den Bruch oberhalb der Kondylen unterscheidet Kocher!) die Extensionsfraktur 
und die Flexionsfraktur, die je nach der einwirkenden Gewalt in der Dislokation der Frag- 
mente und dem Verlauf der Bruchlime verschieden sind. Die erstere kommt zu stande durch 
Fall auf die gestreckte Hand und Stoss gegen das untere Humerusende bei gestrecktem Vorder- 
arm. Das untere Fragment ist nach hinten dislociert mit nach hinten offenen Winkel zum 
Humerus und Verlauf der Bruchlinie von vorn unten nach hinten oben. Die Verletzung ist in 
ihrem äusseren Anblick zu verwechseln mit Luxation des Vorderarms nach hinten. 

Die Flexionsfraktur entsteht durch Fall auf das untere Humerusende bei gebeugtem 
Ellenbogen, die Dislokation ist die entgegengesetzte der ersteren, in ihrem äusseren Anblick 
aber ohne so auffällige Deformität. Das untere Fragment ist nach vorn verschoben und steht 
in einem nach vorn offenen Winkel zum oberen Fragment. Ich habe in den letzten Wochen 
beide Formen des Bruches kurz nacheinander zu beobachten Gelegenheit gehabt und die 
Diagnose im Röntgenbild bestätigen, die Heilung durch dasselbe kontrollieren können. 

Fig. 3. Extensionsfraktur. Fig. 4. Flexionsfraktur. 

In beiden Fällen handelte es sich um jugendliche Individuen von 12 und 14 Jahren. 
Die Angaben über die Art des Falles entsprachen dem beschriebenen Entstehungsmechanismus. 
Nur für die Flexionsfraktur verdient hervorgehoben zu werden, dass Patient angiebt, im Fall 
auf den gebeugten Ellenbogen den Stoss erlitten zu haben, im Moment, als ein anderer Junge 
ihm von vorne auf die Volarseite des Unterarms gestürzt sei. Die Heilung erfolgte in beiden 
Fällen ohne irgend welche Funktionsstörungen. 

2. Ein Fall von Abrissfraktur des inneren Epicondylus mit Luxation des 
Unterarms nach aussen. Fig. 5. Das Skiagramm, das keiner weiteren Erklärung bedarf, 
verdient wiedergegeben zu werden in Ergänzung des von Helferich in der 3. Ausgabe seiner 
Frakturen und Luxationen Tab. 39 gegebenen hübschen Bildes eines anatomischen Präparats 
dieser Verletzung. Mein Fall betraf einen 13jährigen Knaben und führte nach leichten 
Reposition in der Narkose zu vollkommener Heilung. 

1) Th. Kocher, Beiträge zur Kenntnis einiger praktisch wichtiger Frakturformen. Ref. im 
Centralblatt für Chirurgie. 1896 No. 23. 
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Eine Methode zur Gewinnung scharfer Bilder des Thorax-Inhalts 
während der Atmung. 


Von 
Dr. W. Cowl in Berlin. 
(Hierzu Tafel XVII, Fig. 1 u. 2.) 


Bezeichnend für eine empfindliche Lücke in unserer sonst wohl genauesten Methode 
der physikalischen Untersuchung ist die Thatsache, dass nıan fast mit einem Blicke auf einen 
in üblicher Weise gewonnenen Röntgogramm des Thorax darüber entscheiden kann, ob die Auf- 
nahme während des Lebens oder nach dem Tode des Individuums erfolgte. Hier sind scharfe 
Konturen, wo sich dort verwaschene Grenzen zeigen. Die Unbestimmtheit der Umrisse fällt 
namentlich an den Rändern der Rippen, am Zwerchfell und am Herzen auf, und lässt sich 
ohne weiteres auf die Atem- bezw. Herzbewegungen zurückführen. 

Im minderen Grade beeinträchtigt als das Bild des Normalen ist naturgemäss die 
Wiedergabe adhärenter, verdickter bezw. entzündeter Teile, doch auch in solchen Fällen sind 
die Lungenbewegungen im ganzen von unvermindertem Betrag, da die normale Atmungsgrösse 
bei der Ruhe, welche von Vierordt, Katzenstein u.a. zu 300—500 ccm, bezw. 5—7 Liter 
pro Minute festgestellt worden ist, auch bei Brustkranken kaum sinkt. Eine Ausnahme macht 
nur Fieber, welches nach den Versuchen v. Leyden’s und Frinkel’s wie Senator's den 
Gaswechsel bedeutend erhöht. 

Bei dem Bestreben die Röntgenuntersuchung anderen graphischen Methoden ebenbürtig 
an die Seite zu stellen, erscheint nun angesichts der Funktion der Organe des Thorax eine 
ausreichende Beseitigung der angeführten Übelstände von ganz besonderem Belang. 

Indem, wie ich schon früher feststellen konnte, das Röntgenbild der: herausgenommenen 
Lunge die Konturen des Bronchialbaums bis zu den feineren Ästen zeigt, und richtig exponierte 
Thoraxbilder auch Schatten der grösseren Luft- und Blutgefiisse der Lungen aufweisen!), 
dürfte der Wunsch nicht unberechtigt sein, auch in jedem beliebigen Fall Struktureinzelheiten 
und Lageänderungen im Thoraxinhalt scharf darstellen zu können, insbesondere da der Weg 
hierzu schon angebahnt worden ist; denn einmal ist es Levy-Dorn durch tadellose Schirmver- 
stärkung gelungen, während lang angehaltener Inspiration dedailreiche Bilder des Brustkorbes 
von gesunden und neuerdings auch kranken Individuen zu erhalten?), ferner hat Guilleminot 
Thoraxbilder sowohl bei der Expiration wie bei der Inspiration automatisch zu gewinnen ver- 
sucht, und zwar um eine von Bouchard in gewissen Krankheitsfällen am Leuchtschirm 
beobachtete Verlagerung der rechten Grenze des Herzens zum Ausdruck zu bringen. In einer 
Sitzung der Pariser Akademie berichtete ersterer, dass ihm dies durch einen besonders kon- 
struierten Apparat in vier Fällen soweit geglückt ist, dass neben einer Verschiedenheit in der 
Lage des Zwerchfells auch eine messbare Verlagerung der Grenze des rechten Vorhofs sich 
erwies.) Was die erste Methode anbetrifft, so wird sie immer die zuniichstliegende sein, so- 
bald man über Mittel verfügt, die „ausexponierte“ Bilder auch dann gewinnen lassen, wenn 
ein langer Atemstillstand nicht wohl möglich ist. An diesen Zeitpunkt ist man aber bei 
weitem noch nicht gelangt. Doch auch in dem Falle wird ein scharfes Thoraxbild der 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1896, No. 30; Zeitschr. f. diatetische und physikalische Therapie 
1893. II. 1. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 10 und 12. 
3) Compt. rend. d. Acad. d. sciences. T. CXXVII. p. 340 8. août 1898. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrablen. I. 22 
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Expirationsstellung wegen Luftmangels nur unter ganz günstigen Bedingungen zu erzielen 
sein. Weiterhin ist zu bedenken, dass mit einer steigernden Dyspnoe das Herz seine Gestalt 
fortwährend durch Überfüllung verändert. 

Nach alledem ist es zunächst richtiger, die Abbildung des Thoraxinhalts in erster 
Reihe in der Weise zu erstreben, dass immer bei einer bestimmten Phase der Atembewegungen 
das Spiel der Röntgenstrahlen auf Objekt und Platte rhythmisch gestattet wird. Ein Versuch 
dieser Art hat auch Stechow schon vor längerer Zeit gemacht, indem er einmal nur bei 
Inspirations-, ein anderes Mal bei Expirationsstellung einen Metallschirm zwischen Röntgen- 
röhre und Versuchsindividuum rhythmisch vor- und wegziehen liess.!) 

Dieses Verfahren aber wie auch das von Guilleminot scheint doch nicht wieder 
benutzt, noch für weiteren Gebrauch empfohlen worden zu sein. Mit einem Sperrschirm ist es 
jedenfalls nicht leicht, die Strahlen immer nur während derselben Phase der Atembewegungen 
zuzulassen. Bei dem automatischen Verfahren andrerseits lagen vielleicht Unvollkommen- 
heiten in dem nicht ausführlich beschriebenen Apparat”) oder in dem nicht näher angegebenen 
Verfahren selbst vor, die es verhinderten, dasselbe als eine allgemeine Methode zur Erzielung 
von Thoraxbildern zu betrachten. Mechanisch ist es auch nicht leicht, die Schwankungen eines 
Körpers im Umfang gleichmässig, wenn nicht auch dem Betrag nach, zur Bethätigung eines 
genau zu arbeitenden elektrischen Kontakts zu benutzen. Von dem festen Punkte aus, hier 
die Wirbelsäule, muss das Messband auf die Oberfläche in zunehmender Weise gleiten. Wenn 
diese fest und glatt ist, so kann sie das, jedoch nicht leicht oder überhaupt nicht über die 
Haut, die jene Eigenschaften nicht besitzt und ausserdem unter vermehrtem Druck, statt das 
Vorbeigleiten zu gestatten, sich eindrücken lässt, wie jeder der einmal Messungen der Thorax- 
expansion angestellt hat, zur Genüge weiss. Das Mitgleiten der Haut auf ihrer Unterlage, 
das unter der unmittelbaren Kontrole des Auges solche Messungen in praxi eben ermöglicht, 
lässt sich schwerlich beim Gebrauch eines Apparates, der einige Zeit hindurch zu wirken hat, 
in Anspruch nehmen, da das Band bezw. der Gurt sich nicht nur bei jedem Atemzug sondern 
auch immer nach und nach in das Fleisch tiefer eindrückt und folglich auf zweifache Weise 
seinen Zug, bezw. den Zeitpunkt des Kontakts ändert. 

In der Verfolgung des gesteckten Ziels stellte ich nun zunächst unter Ausserachtlassen 
des etwa benötigten Mechanismus Beobachtungen über die Atembewegungen bei der Rücken- 
lage an, da sich zweckentsprechende Angaben nicht in der Litteratur vorfanden.*) Durch 
Messungen an einem gesunden männlichen Erwachsenen, der eine ausgeprächte Kostal-, wie die 
gewöhnliche ausgiebigere Abdominalatmung aufweist, fand ich am unteren Thorax bei ruhiger 
Atmung eine Umfangsschwankung, vermittelst eines glatten mit gleichmässig gelindem Zug 
gehaltenen Bandmasses gemessen‘), von durchschnittlich weniger als 1 cm, dagegen bei den 


1) Verh. d. Chirurgen-Kongresses 1897. 

2) Uber die Konstruktion und Wirkung des Apparats ist nur folgendes angegeben: Ein lederner 
Gurt trägt an seinen durch ein Gummiband verbundenen mit Holzplatten versehenen Enden einerseits 
einen Haken, an dem eine Saite befestigt ist, andererseits ein Axenlager nebst Hebel an dem die Saite 
während der Atmung rhythmisch zieht. Der Hebel bewirkt Schluss und Öffnung eines mit drei Elementen 
gespeisten Batteriekreises, der einen Elektromagneten zur Ein- bezw. Ausschaltung des Unterbrechers des 
Funkeninduktors bedient. Quer auf dem mit einer Charniere verschenen Anker des Elektromagneten ruht 
ein Waagebalken, dessen beide Enden je einen nach unten hängenden Drahtbügel tragen, der bei den 
Bewegungen des Balkens in ein darunterstehendes im primären Kreise befindliches Quecksilbernapfchen 
ein- und austaucht und in der Weise Schluss und Öffnung des Hauptkreises bewirkt. Mittels Stromschaltung 
kann man den einen oder den anderen dieser Bügel zur Herstellung des wegsamen Kreises so benutzen, 
dass nur bei Inspirations- bezw. Expirationsstellung des Thorax die Röntgenstrahlen erzeugt werden. 

3) Der Brustumfang scheint immer bei aufrechter Körperstellung, geradlinige Exkursionen, 
andrerseits meist nur bei der Rückenlage gemacht worden zu sein. Vgl. Vierordt, Daten und Tabellen. 
Jena 1888. 

*) Am Ende des stählernen Streifens liess ich eine Spiralfeder mit Skala anbringen, die einen 
kontrollierbaren Zug gleich 160 Gramm gestattete. 
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sagittalen Vorwölbungen der Bauchwand einen gleich grossen Betrag, der bei den einzelnen 
Messungen weit gleichmässiger als das Maass der Thoraxexpansion ausfiel, gleichviel ob der 
zur Messung dienende Hebel leiser oder stärker gegen die Haut drückte. 

Es war darauf sofort klar, dass die Atembewegungen am Abdomen ein zweckmässiges 
Agens bilden müssten, insbesondere da der etwa anzubringende Apparat ausserhalb des Bereichs 
der abzubildenden Körperteile zu stehen kommen würde. Im übrigen konnte ich auch fest- 
stellen, dass bei einer und derselben Atemgrösse die Schwankungen der unteren Thoraxapertur 
im Umfang wie im Durchmesser grösser beim Sitzen bezw. Stehen als beim Liegen sind und 
andrerseits, dass, wie zu erwarten ist, das Umgekehrte am Abdomen gilt, welches während 
der Inspiration sich weit mehr bei der wagerechten als bei der aufrechten Körperlage vorwölbt, 
jedenfalls infolge der breiten und festen Auflagerung des Brustkorbs bei jener Lage, welche 
die Rippenbewegung merklich hemmt. 

Ein provisorisches Modell, das ich daraufhin zusammenfügte, zeigte die thatsächliche 
Zulänglichkeit der Atembewegungen am Abdomen um Schluss und Öffnung eines elektrischen 
Kreises gleichmässig zu bewirken, sowie auch die Möglichkeit einer feinen wie bequemen Ein- 
stellung einer definitiven Vorrichtung bei einer Atmung von grösserem oder kleinerem Umfang. 
Eine solche hat sodann die hiesige Firma W. A. Hirschmann in zweckmässiger Weise her- 
gestellt, die dann weiter benutzt wurde. Mit den Nebenvorrichtungen besteht der Apparat 
(s. Fig.) aus drei Teilen: 1. einem als Rheotom zu bezeichnenden leichtbeweglichen doppel- 
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Apparat zum Rheotomverfahren bei Aufnahmen des Thorax bezw. Abdomen. 


armigen Hebel, der durch eine grosse Pelotte auf dem einen Ende die Bewegungen des benutzten 
Körperteils aufnimmt und vermittelst eines Platinkontakts an seinem anderen Ende die Röntgen- 
strahlen bei der einen oder anderen Atmungsphase elektrisch auslést, 2. einem kleinen elektro- 
magnetischen Unterbrecher, der durch einen schwachen Strom und das Rheotom bethitigt, rein 
mechanisch den Weg für den primären Strom zum Induktor und üblichem Unterbrecher auf- 
bezw. zusperrt, 3. einem Accumulatorelement, das im Kreise mit dem Rheotom und dem kleinen 
Unterbrecher sich befindet und, wie der letztere in der Nahe des Induktors aufgestellt, durch 
eine doppelte Leitungsschnur mit dem Rheotom elektrisch verbunden wird. 

Zur beliebigen Gewinnung einer Aufnahme bei Inspiration oder Expiration ist die 
Platinplatte des Kontakts in ihrer Lage umkehrbar gegen das mit zwei Platinspitzen versehene 
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Ende des Hebels, so dass dieses entweder bei seiner Bewegung nach oben oder nach unten 
Stromschluss bewirkt. Vermittelst einer Regulierschraube, auf deren Ende die Platte sitzt, 
wird der Stromschluss an den erwünschten Zeitpunkt der durch den Mechanismus ganz un- 
beinträchtigten Atembewegungen verlegt. 

Zur Anbringung des Rheotoms an der geeigneten Körperstelle ist dasselbe in wage- 
rechter wie senkrechter Richtung verstellbar, ersteres mittels des den Hebel tragenden Arms, 
letzteres durch Feststellen des Ganzen in geeigneter Höhe an einem vorzugsweise am Fuss- 
boden stehenden, zum Tragen der Röntgenröhre dienenden schweren Stativ.') 

Beim Gebrauch des Rheotoms fallen drei Merkmale zeitlich zusammen, die den jedes- 
maligen Anfang der Strahlenerzeugung kund geben, nämlich, erstens die Fluorescenz der 
Röntgenröhre, zweitens das Funkengeräusch des sodann aktuell thätigen grossen Unterbrechers 
am Induktor und drittens der Schlag des Ankers am kleinen Unterbrecher auf den Kern des 
Elektromagneten. Dieses dritte Zeichen allein, also bei Ausschaltung des Induktors, gestattet 
schon vor einer Aufnahme und in bequemer Weise die zweckmässigste Einstellung des Rheotoms 
zur Atmung des auf der Bromsilbergelatineplatte ruhig liegenden Individuums. Nachdem der 
Anweisung, jedesmal beim Ertönen des Ankerschlags mit der Atembewegung kurze Zeit Halt 
zu machen, in regelmässiger Weise Folge geleistet worden ist, schaltet man den Hauptstrom 
ein, wobei die rhythmische Thätigkeit der Röntgenröhre und das Funkengeräusch dem sich 
darnach fast unwillkürlich richtenden Individuum als weitere Zeichen dienen. Hiermit überlässt 
man das Ganze für die Dauer der Aufnahme seinem automatischen Gang. 

In der bezeichneten Weise sind die zwei auf Tafel XVII reproduzierten Aufnahmen 
von dem vorhin erwähnten 40 jährigen eher muskulösen als fettreichen Individuum von 65 Kilo- 
gramm Körpergewicht, 166 cm Körpergrösse, 90 cm Stammlänge (Scheitel bis zur Sitzebene) 
und einem Brustumfang über die Mamillae (d. i. auch über die Skapulae) von 78—85 cm und 
über dem Schwertfortsatz von 75—84 cm gewonnen. 

Der Hauptstrahlungspunkt der Röntgenröhre befand sich 75 cm von der Platte und 
55 cm, — vermittelst eines Lotes eingestellt, — senkrecht oberhalb des Schwertfortsatzes auf 
welchem ein Fünfpfennigstück lag.) Um die bedeutende Verschiedenheit der Inspirations- 
und Expirationsstellungen des Thorax zur Darstellung zu bringen, wurde die Atmung ausgiebig 
unterhalten, doch ohne Beschwerden während einer zur strengen Prüfung des Verfahrens 
ungewöhnlich langen Expositionsdauer von 10 bezw. 15 Minuten, (brutto) je nachdem eine 
einseitig (Schleussner) oder beiderseitig begossene (Anilin Gesellsch.) Bromsilbergelatineplatte 
zur Verwendung kam. Die netto Expositionszeit betrug etwa die Hälfte der angegebenen 
Dauer. Die Funkenlänge der benutzten Induktionsschläge war 30 cm. Die primäre Strom- 
stärke überschritt nicht im Durchschnitt 2,5 Ampere. Die Schluss- und Öffnungszeit dürfte 
etwa die Gleiche gewesen sein, die Frequenz derselben um 25 pro Sekunde betragen haben. 

Die Negative wurden mit Glycin-Potasche in 1 bis 3 Stunden in Albers-Schönberg’schen 
Celluloid-Standgefässen entwickelt”), wobei alle Einzelheiten im Bilde in zufriedenstellender Weise 


1) Rheotom wie Unterbrecher, Accumulator und Stativ ist die Firma W. A. Hirschmann 
Berlin, N. Johannistr. 14. bereit zu liefern. 

2) Die übrigen Schatten von Metallgegenständen, — Knöpfen u. dergl. m. — rühren von der Klei- 
dung her, die aus dem Grunde nicht ganz abgelegt werden sollte, um auch in dem erwärmten Aufnahme- 
zimmer die Herzgrösse nicht durch Abkühlung der Oberfläche des Thorax anormal zu verändern. 

3) Das prinzipiell Richtige dieser Art Entwickelung für Röntgenaufnahmen, die im Gegensatz zu 
Lichtaufnahmen überall durch die ganze Schicht hindurch exponiert sind, wie ich das s. Zeit (deutsche 
med. Wochenschr. 1897, No. 17) zusammen mit dem Nachweis anführte, dass vermittelst einer verdickten 
Bromsilberschicht zeitlich verkürzte, bildlich verstärkte Aufnahmen zu erzielen sind, wurde mir hierdurch 
bestätigt. Ich benutze diese Gelegenheit zu konstatieren, dass die Empfindlichkeit und sonstige Güte 
einer doppeldick, zweizeitig (übereinander), bezw. beiderseitig begossenen Bromsilbergelatineplatte (wie 
solche bisher nur der letzeren Art in den Handel kamen) qualitativ die Güte der einfach belegten Platten 
annähernd erreichen müssen, um diesen sehr überlegen zu sein. 
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erschienen, namentlich in den hellen Partien die Schatten der Wirbel nebst Münze und in 
den dunklen die Bronchialgefiisse. Reproduziert wurden beide Aufnahmen nach Diapositiven, 
die durch Photographie der Original-Negative unmittelbar gewonnen wurden, ein Verfahren, 
durch welches die Einzelheiten im Bilde an beiderseitig begossenen Glasplatten nicht mehr ver- 
waschen wiedergeben werden. Die Konturen der einen Aufnahme Fig. 1), die von einer 
solchen Platte stammt, sind recht scharf, sogar schärfer als diejenigen der zweiten auf einfach 
begossener Platte erzielten. Die leichte Unschärfe der letzteren ist aber allein auf eine weniger 
punktförmige Strahlenquelle zurückzuführen. 

Die Ergebnisse der Aufnahmen sind recht befriedigender Art, insbesondere gegenüber 
denen der üblichen Röntgogramme des normalen Thorax, die an allen durch die Atmung be- 
wegten Grenzen einen mehr oder weniger breiten nebeligen Saum aufweisen, welcher auch 
bedeutende Einzelheiten teilweise oder ganz verdeckt. Sie zeichnen sich nur weniger aus im 
Vergleich mit Bildern von gewissen krankhaften Zuständen, wie Aneurysmen, Spondylitiden, 
pleuritischen Schwarten u. dergl. m., wo die betreffenden Organe fixiert oder in ihren Be- 
wegungen gehemmt sind. Zudem möchte ich behaupten, dass das Vorkommen scharfer 
Umrisse vom Herzen und Zwerchfell an einem gewöhnlichen Röntgogramm die Vermutung 
eines nicht mehr normalen Zustandes aufkommen lässt, während eine Bestimmung der 
Beeinträchtigung der Bewegungen der Organe, eventuell auch ihrer näheren Bedeutung, wohl 
erst mit Hilfe einer Doppelaufnahme unter Benutzung des oben beschriebenen Verfahrens zu 
machen wäre. 

Die Umrisse der verschiedenen Teile in den reproduzierten Aufnahmen scheinen, 
genau betrachtet, fast bis zu dem Punkte zur Darstellung gelangt, wo kleine undurch- 
lässigere Gewebspartien die Gesamtdiaphanie auf der durch sie gehenden Strahlenbahn zu 
wenig erhöht bezw. vermindert hatten, um überhaupt gegen ihre Umgebung im Bilde ab- 
zustechen. 

Unter den Einzelheiten füllt zuerst sowohl im Expirations- wie im Inspirationsbild die 
grosse Schärfe der Zwerchfellkuppen und der Rippen, insbesondere der vorderen Enden von 
diesen auf, sodann die scharfen Grenzen der Aorta und des Herzens, ausser den wegen seiner 
Eigenbewegungen weniger bestimmten Umrissen des linken Ventrikels. Die Grenzen des Aorten- 
bogens links vom Medialschatten lassen an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig. Die beiden 
Vorhöfe heben sich namentlich im Inspirationsbild von den Lungen scharf ab, der linke in 
beiden Aufnahmen auch gegen Ventrikel und Aorta gekennzeichnet, der rechte von einer auf- 
fallenden Ausdehnung, die oben mit dem Bulbus aortae zusammen projiziert erscheint. Der 
Schatten der Aorta descendens deckt sich zum Teil mit dem der Processus transversi der 
Wirbelknochen, welche von dem dritten herab immer tiefer unterhalb der entsprechenden Rippen 
stehen.!) Herz und Aorta erscheinen im ganzen auf den Bildern vergrössert. Der Spitzenstoss 
hefand sich auch ausserhalb der Mamillarlinie im fünften Zwischenrippenraum. Die genannte 
Vergrösserung hat aber nicht verhindert, dass die Masse des Herzens, die in augenfälliger 
Weise mit dem Zwerchfell herabstieg, trotzdem etwas zurückblieb, da ‘die linke Zwechfellkuppe, 
die im Expirationsbild eben zum Vorschein kommt, im Röntgogramm der Inspirationsstellung 
von einer helleren Partie nach oben deutlich abgegrenzt erscheint, wie häufig auf dem Leucht- 
schirm bei gesunden Personen zu sehen ist. 

Zur Erklärung dieser helleren Partie ist es sichtlich nicht angängig anzunehmen, dass 
der an das Zwerchfell angelagerte rechte Ventrikel samt der Herzspitze sich von dem am 
Diaphragma angehefteten Blatt des Perikards merklich abhebt, da sonst die fragliche Hellig- 
keit jener der Lungen fast gleichkommen müsste. Es handelt sich vielmehr um die Trennung 
des Zwerchfells von dem hinteren Teil des Herzens allein (dem linken Vorhof und dem an- 


1) Vgl. Luschka. Die Brustorgane des Menschen. Taf. V. Tübingen, 1857. Derselbe, Die 
Anatomie der Brust. Fig. III, 8. 57. Tübingen, 1863. 
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grenzenden Teil des linken Ventrikels), dessen Perikardium parietale hier nur lose am Diaphragma 
sitzt.!) Gerade die Basis des Herzens kann am wenigsten den Atembewegungen entsprechen, 
während nichts einem Tiefersteigen der Herzspitze im Wege steht, die nur aus ihrer üb- 
lichen nach links gerichteten Lage sich etwas mehr nach unten zu wenden hat, 
wie es auch in unserem Falle sichtlich geschah. | 

Betreffs der Abbildung der äusseren Grenze des linken Ventrikels zeigten mir Rheotom- 
aufnahmen von ganz normalen und jüngeren Individuen eine verschiedene Schärfe, die aber 
in gewissen Fällen eine auffallend grosse ist. Durch diese, wie auch durch die vorliegenden 
Ergebnisse des Rheotomverfahrens, ist es höchst wahrscheinlich, dass die unbestimmten Grenzen 
des Herzens auf dem üblichen Röntgogramm, hauptsächlich infolge der Atembewegungen, viel 
weniger durch seine Eigenbewegungen entstehen. Diese Thatsachen geben uns aber die Möglich- 
keit, den Umfang der Herzbewegungen in der Querrichtung in sicherer Weise unmittelbar zum 
Ausdruck zu bringen. An der Hand der eben erwähnten Aufnahmen sollen die einschlägigen 
Verhältnisse des normalen Thoraxinhalts in dem betreffenden Teil des von der Redaktion dieser 
Zeitschrift angekündigten Atlas der normalen und pathologischen Anatomie nach typischen 
Röntgenbildern eingehender behandelt werden. 

Von den Lungengefässen sind auf den vorliegenden Bildern Zweige überall ausser an 
den obersten und seitlichen Partien des Thorax verzeichnet. Auch durch das Herzfleisch hindurch 
erscheinen sie abgebildet, dessen Schatten sie neben den Papillarmuskeln*) marmorieren. Die 
Verzweigungen zeigen die aus der Anatomie bekannte Anordnung, welche sie von pathologischen 
Verdickungen leicht unterscheiden lässt. Die unverkennbare Abbildung einer Verzweigungsstelle 
links in der Nähe des Arcus aortae ermöglicht es, die Verschiebung dieses Teils der Lunge 
bei der Atmung zu messen. Dieselbe zeigt sich im Expirationsbild in der Höhe des vierten 
Brustwirbels, dagegen bei der Inspiration um einen vollen Zwischenrippenraum tiefer. Der 
benachbarte Aortenbogen weist seinerseits eine Bewegung von ungefähr der Hälfte dieses 
Betrags auf. | 

Es empfiehlt sich das Rheotomverfahren auch für Röntgenaufnahmen des Abdomen, 
namentlich wo es sich um die Feststellung von Fremdkörpern in den durch die Atmung bewegten 
Organen handelt. Dass diese auch bis zum Becken nicht unbedeutende Exkursionen machen, 
dürfte wohl bekannt, doch vielleicht unterschätzt sein. In der Ausführung solcher Aufnahmen 
wird das Rheotom an einer unwichtigen Stelle der Bauch- bezw. Brustwand angebracht. 


Aus der böhm. chirurg. Klinik des Prof. Dr. Maydl in Prag. 


Uber die skiagraphische Diagnostik der Ellbogengelenksverletzungen. 
Mitteilung von 
Dr. R. Jedlička, Assistenten der Klinik. 
Hierzu Tafel XVIII und XIX, Fig. 1—3. 


Durch die Skiagraphie ist die Diagnostik der verschiedenen Knochenverletzungen um 
eine höchst schätzbare Methode bereichert worden, zugleich entstand jedoch in der Verwertung 
der Röntgenstrahlen auf diesem Gebiete eine nicht unbedeutende Quelle von Fehldiagnosen. 
Es ist zwar selbst einem Laien nicht schwer, in einem Skiagramm eine dislocierte Fraktur der 

1) Vgl. Op. cit. Taf. IV. bezw. Fig. III, S. 57 u. Fig. IV, S. 71. 

*) Infolge der kleineren Diaphanie von Muskel dem Blut gegenüber; vgl. Berliner klinische 
Wochenschrift 1896. No. 30. 
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Diaphyse eines Röhrenknochens zu erkennen; doch giebt es Fülle von Verletzungen, wo die 
richtige Deutung eines Skiagrammes Vorsicht und Erfahrung und genaue Kenntnis der normalen 
skotologischen Verhältnisse erfordert; i. e. die Kenntnis der Art und Weise, wie das Röntgen- 
bild normale anatomische Verhältnisse der betreffenden Gegend in den verschiedenen Projektions- 
ebenen wiedergiebt. Je komplizerter eine Gegend ist, desto mannigfaltiger ist die Reihe der 
in verschiedenen Ebenen gemachten Aufnahmen, desto komplizierter sind die Bilder, in denen 
die einzelnen Knochengebilde zu ihrem graphischen Ausdruck gelangen, und desto häufiger 
werden Täuschungen und Fehldiagnosen vorkommen, wie bereits Hofmeister in einer aus- 
führlichen Arbeit, „Über diagnostische Irrtümer bei der Röntgenuntersuchung des Hüftgelenkes* 
gezeigt hat. Unter anderen sind es auch die Skiagramme der Ellbogengelenksverletzungen, 
welche oft zu Täuschungen Veranlassung geben. Hier hatten wir oft Gelegenheit auf dem 
Fluorescenzschirme oder im Röntgenbilde eine Fraktur zu konstatieren, wo eine solche dem 
äusseren palpatorischen Befunde nach überhaupt nicht anzunehmen war, und wo die Symptome 
einer solchen Verletzung nicht entsprachen. 

Durch ausführliche skiagraphische Studien, die wir an normalen Gelenken, teils Präparaten, 
teils lebenden Objekten, unternahmen, sind wir zu dem Bewusstsein früherer Fehldiagnosen 
gelangt, die durch falsche Deutung der betreffenden Skiagramme verschuldet waren. 

Es sind in erster Reihe hauptsächlich jene gewöhnlich kleinen aber schweren 
Frakturen, welche die einzelnen Luxationen dieses Gelenkes begleiten, und dann die deform 
geheilten intraartikulären Frakturen, welche die meisten diagnostischen Schwierigkeiten bieten, 
und bei denen ein gelungenes Röntgenbild oft einen vollständig falschen Aufschluss über die 
wirkliche Art der Verletzung geben kann. Die oft vorkommenden deform geheilten Ver- 
letzungen sind besonders.schwer nach dem Skiagramm zu enträtseln, da die Bruchlinien durch 
die schattengebenden Callusmassen verdeckt erscheinen. Diese Fälle können in ihren Skia- 
grammen nur dann richtig aufgefasst werden, wenn wir bereits durch vergleichende Studien die 
Kenntnis erlangt haben, die einzelnen Schattenpartien der Skiagramme normaler Gelenke ana- 
tomisch richtig zu deuten, um im gegebenem Falle entscheiden zu können, welche Schatten- 
gebilde den normalen Formen in der betreffenden Projektion nicht entsprechen und worin ihre 
Veränderung besteht. 

In zweiter Reihe sind es sämtliche Verletzungen jugendlicher Knochen, deren Skia- 
gramme uns die grösste Vorsicht in der Auffassung und Deutung der Schattenzeichnung auf- 
erlegen. Bis zu einem gewissen Alter, so lange die Epiphysen nicht hinreichend ossifiziert sind 
um einen kenntlichen Schatten zu geben, sind manche, besonders intraartikuläre Frakturen nicht 
skiagraphisch desto weniger skiaskopisch nachweisbar, wenn die Fraktur eine junge noch 
knorpelige Epiphyse betrifft. (Z. B. Die Trochlea oder das Olecranon bis zum 7.—12. Jahre.) 
Im Gegenteil, kann ein knöcherner Epiphysenkern, welcher mit seiner Umgebung, den Nachbar- 
epiphysenkernen und der Diaphyse noch durch Knorpelgewebe verbunden ist, als ein völlig isolierter 
Schatten erscheinen, und für ein Fragment leicht angesehen werden. Solche Trugbilder giebt 
bei der unteren Humerusepiphyse, (welche bekanntlich aus vier Kernen besteht, die erst zwischen 
dem 8. und 18. Jahr miteinander knöchern verschmelzen) die eminentia capitata. Im Skia- 
gramm des in der Sagittalebene aufgenommenen Ellbogens eines siebenjährigen Patienten er- 
scheint der plattrundliche Schatten dieses Gebildes vom Humerus vollständig abgetrennt, und 
kann ein gegen die Ulna — oder in die incisura major ulnae dislociertes Fragment vortäuschen. 
Eine zweite Aufnahme in der Frontalebene des Gelelenks bestätigt dann die Diagnose um so 
mehr, als die Eminentia auch von der überhaupt noch unsichtbaren Trochlea getrennt erscheint, 
und wobei das untere Humerusdiaphysenende für die humerale Gelenksfläche angesehen werden 
kann. Ähnliche Täuschungen können auch die übrigen Epiphysenkerne verursachen, so die 
Epiphyse des Epicondylus internus, der Trochlea, des Olecranon, weniger des Epicondylus ext. 
oder des Capitulum radii. 

Dass wir nicht allein von ähnlichen Täuschungen bewahrt blieben, beweisen die mit 
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ähnlichen Fehldiagnosen publizierten Fälle. Unter anderen beschreibt Dr. C. Beck im Bd. II. 
H. 1 dieser Zeitschrift vier verschiedene Typen der Olecranonfraktur, zu denen auf Tafel II die 
bezüglichen Skiagramme beigefügt sind. 

Nach den Abbildungen kann man jedoch eine Olecranonfraktur nur in den Fällen von 
Fig. 1 und 3 gelten lassen, wogegen die beiden anderen Fälle (Fig. 2 und 5) überhaupt keine 
Frakturen sind, und in ihren Skiagrammen nur normale undislocierte Epiphysenkerne des Olecranon 


darstellen. Dem entspricht auch die kurz angeführte Symptomatologie der beiden Fälle. In 
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seinem Fall 3 ist zwar eine Olecranonfraktur vorhanden, von einer Kondylenfraktur ist jedoch 
weder in Fig. 3 noch in Fig. 4 nichts zu sehen. Die Assymetrie der beiden Kondylen ist 
durch die ungenügende Ossifikation der Trochlea verschuldet, während sich die eminentia 


capitata schon deutlich zeichnet. (Pat. von 12 Jahren.) 
Richtig ist jedenfalls der Rat, der schon früher gegeben wurde (König), stets wenigstens 


zwei Skiagramme in verschiedenen Projektionsebenen herzustellen, doch ist bei der Skiagraphie 
des Ellbogengelenkes und aller anderen komplizierten Skelettpartien stets das Normalskiagramm 
zu vergleichen, und das Alter des Patienten, sowie etwaige Knochenanomalien (Rachitis) welche 
den Ossifikationsprozess verzögern oder irgendwie beeinflussen, mit in Erwägung zu nehmen, 
und bei der Diagnose der skiagraphische Befund mit den Symptomen und dem Resultate der 
übrigen üblichen Untersuchungsmethoden mit in Einklang zy bringen. 
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Die Diagnostik nach dem skiagraphischen Befunde ist in vielen Fällen noch zu sehr 
von der subjektiven Anschauung des Beobachters abhängig und die blosse Mitteilung des Be- 
fundes hat einen beschränkten Wert, und ist für andere, welche nicht Gelegenheit haben das 
Skiagramm selbst zu beurteilen, wenig massgebend solange, was bereits von manchen Seiten 
angestrebt wird, nicht der skiagraphische Ausdruck einzelner pathologischer Vorgänge bestimmt 
aufgeklärt sein wird und solange nicht gewisse anatomische Normen der Skotologie einzelner 
Körperpartien festgesetzt sein werden, wie es sich die erwähnte Arbeit Hofmeisters, das 
Hüftgelenk betreffend, zur Aufgabe machte. 

Unsere die Skiagraphie des Ellbogengelenkes und seine Verletzungen betreffende Studie 
behalten wir uns zur späteren ausführlichen Publikation vor. 

Von den beigefügten Abbildungen stellt Fig. 2 (Tafel XVIII) das normale linke Ell- 
bogengelenk eines 25 jährigen Mannes dar. Das entfleischte Knochenpräparat ist in frontaler 
Projektionsebene aufgenommen. Das Olecranon der Platte anliegend, das Antibrachium in 
Supination. Die Entfernung der Lampe von der Platte beträgt 50 cm. Der die Platte senk- 
recht treffende Strahl gegen die Fossa supratrochlearis ant. gerichtet. 

Fig. 3. Rechtes Ellbovengelenk, 15 Jahre alt, Epicondylus int. der Platte anliegend, 
die Vorderfliiche des Humerus im schiefen Winkel gegen die Platte geneigt, das pronierte 
Antibrachium etwas flektiert. Lampe gegen die Spitze Olecranon gerichtet (50 cm von der Platte). 

Die Epiphyse des Epicondylus int. erscheint vom Knochen durch einen schmalen Streifen 
getrennt, der in geeigneten Fällen Fraktur vortäuschen könnte. Die anatomische Bedeutung 
der einzelnen Schatten ist in dem Schema 3 verzeichnet, welches nach dem Skiagranım eines 
in derselben Projektion aufgenommenen Gelenkes von 30 Jahren kopiert ist. 

Fig. 5 stellt die Projektion des Gelenkes von Fig. 3 in sagitaler Ebene dar. (Der 
Epicondylus externus an der Platte; Lampe [50 cm] gegen den Epicond. int. [mit einer Nadel 
markiert]. Die Erklärung des Bildes giebt das Schema 5. 


(In den Zeichnungen bedeuten Ep. i. = Epicondylus internus, Ep. e = Epicondylus 
externus, Em. c. = Eminentia capitata, Tr. = Trochlea, F. str. = Fossa supratrochlearis, 
Epf. = Epiphysenknorpel, Ol. = Olecranon, P. c. = Processus coronoideus, I. r. = Incisura 
radialis ulnae, C. r. = Capitulum radu, Tub. r. = Tuberositas radii.) 


In Fig. 1 zeigen die Bilder 1 bis 4 die Epiphysen der in Ellbogengelenk beteiligten 
Knochen im Alter von 16 Jahren, die Bilder 5 bis 7 im Alter von 8 Jahren. (Die undurch- 
sägten Knochen sind mit Ausnahme von No. 4 und 6 in der Frontalebene aufgenommen. 
Lampenentfernung 50 cm.) 

Tafel XIX, Fig. 1. Normales Gelenk eines jährigen gesunden Jungen in sagitaler 
Projektion. (Epicond. int. anliegend, Lampe 40 cm gegen die Spitze des Olecranon gerichtet.) 

Die normale Eminentia capitata erscheint hier als ein dem unteren Humerusende anliegendes 
Fragment, während die ganze Trochlea und die Epiphyse des Olecranon noch keinen Schatten geben. 
Der ganze Ossifikationsprozess befindet sich im Stadium der Knochen No. 5, 6, 7 in Fig. 6. 

Fig. 3. Infractio olecrani. Patient von 11 Jahren (Fall auf die Hand bei extendierter 
Extremität, Krepitation mit sehr geringer Beweglichkeit des Fragmentes, Projektionsverhältnisse 
wie in Fig. 7). Die subperiostale Bruchlinie verläuft in der Richtung des Epiphysenknorpels 
der normalen unteren Humerusepiphyse, an welcher sich gegen die Bruchlinie des Olecranon 
zwei kleine unregelmiissige Schatten anlehnen, welche den Ossifikationskern der Trochlea be- 
deuten. Das Bild könnte leicht zu der Diagnose einer Epiphysenfraktur oder Divulsion verleiten. 

Die normale Epiphyse des Olecranon ist durch den kleinen vollständig isolierten Schatten 
ihres Ossifikationscentrums ausgeprägt (kein Fragment)! 

Fig. 2. Luxation der Vorderarmknochen nach hinten mit einer Rissfraktur des Epi- 
condylus int. Patient von 7 Jahren. Die Bruchlinie verläuft central von dem kennbaren 
Epiphysenknorpel des Epicondylus internus. Die Epiphyse der Trochlea und des Olecranon 


sind noch schattenlos. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rüntgenstrahlen. II. 23 
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Über eine neue Art der Diagraphie mit Hilfe der Röntgenstrahlen. 
Von 
Dr. med. M. Brunner, Oberarzt des Evangelischen Hospitales ın Warschau. 


Herr Professor Röntgen bemerkt in seiner ersten Veröffentlichung: „Eine neue Art 
von Strahlen“ auf Seite 4, dass Glas die Strahlen passieren lasse, nur insofern es frei sei von 
Bleibeimischungen und zwar desto besser, je geringer sein Bleigehalt sei, und dass es bezüglich 
seiner Durchgängigkeit beinahe dem Aluminium und Kautschuk gleichstehe. Professor Röntgen 
erhielt sogar Photogramme verschiedener Metalle auf der Glasplatte, wenn er die lichtempfind- 
liche Seite der Platte dem Metall zugekehrt hatte, die indifferente Seite der Platte jedoch der 
Lampe. Die also erhaltenen Bilder schrieb Röntgen einer Reflektion der X-Strahlen durch 
die Metalle zu und der Einwirkung der reflektierten Strahlen auf die Gelatineschicht (Seite 8). 

Bis jetzt haben alle Experimentatoren der Diagraphie stets bei Untersuchung der 
Körperteile des Menschen die lichtempfindliche von Bromsilber bedeckte Seite der Clichees der 
Lichtquelle, also der Lampe zugekehrt. Die auf diese Weise erzeugten Bilder kamen regel- 
recht und mehr oder weniger scharf heraus, aber in den Kopien erhielt man umgekehrte Bilder. 
Alles, was rechts lag, erschien links gelagert und umgekehrt. Soweit es sich um Hand oder 
Fuss handelte, blieb es leicht, sich in einem derartigen Bilde zu orientieren, anders jedoch, wenn 
es sich um eine Aufnahme der Organe der Bauch-, Brust-, oder Schädelhöhle handelte. Hier 
stiftet für den Unerfahrenen oft der Umstand Unklarheit, dass auf der Kopie Teile, die rechts 
liegen sollten auf der linken Seite gelagert erscheinen und umgekehrt. 

Dr. Max Levy wollte diesem Übelstande abhelfen, indem er statt der photographischen 
Glaschlichées, Celluloidplatten, unter dem Namen Films bekannt, anwandte Um das Bild zu 
verschärfen, und dem Zusammenrollen der Films vorzubeugen, wandte er dann von beiden 
Seiten mit einer Emulsion von Bromsilber begossene Celluloidclichees an, endlich sogar Glas- 
platten, die von beiden Seiten mit lichtempfindlicher Gelatine bezogen waren. 

Ich bezog nun solche Clichées, die bis jetzt nur von der „Aktiengesellschaft für Anilin- 
fabrikation“ geliefert wurden zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen Grössen, dieselben 
liessen mich jedoch unzufrieden. 

Unbefriedigt von den bisherigen Verfahren wandte ich ein neues Vorgehen an: Ich 
legte das Clichée unter den zu durchleuchtenden, resp. zu photographierenden Körperteil, so 
zwar, dass die lichtempfindliche Seite des Clichées nach unten gekehrt war, also auf dem 
Tische lag, auf welchem der Kranke gelagert war und zwar unter dem Kranken. Die un- 
empfindliche oder reine Glasfläche des Clichées war dem Kranken zugekehrt. 

Vor allen Dingen untersuchte ich mit Hilfe eines fluorescierenden Schirmes, ob die von 
den verschiedenen Fabriken zur Anfertigung der Clichées angewandten Glassorten nach Ablösung 
der Bromsilbergelatineschicht die X-Strahlen durchliessen oder nicht und inwieweit das Glas den 
Strahlen die Passage erschwert. Ich überzeugte mich bei diesen Versuchen, dass die Durchgängig- 
keit des Glases für die X-Strahlen fast ganz der Durchgiingigkeit der harten Pappe oder des 
Kautschuks gleichkommt, besonders bei Anwendung der heutigen Röntgenröhren und ent- 
sprechender Induktoren. 

Ich versuchte dann die Aufnahme einer Hand, später eines Brustkorbes in zwei dia- 
enostisch interessanten Fällen auf ein unter den zu untersuchenden Körperteil untergeschobenes, 
mit der hchtempfindlichen Seite nach unten gekehrtes Clichée unter Benutzung der neuesten 
von der Allgemeinen Elektrizitätsgesellschaft gelieferten Röhren auszuführen, und zwar für die 
Aufnahme der Hand mit einer Funkenlänge von 10—15, für die des Brustkorbes mit einer 
Funkenlänge von 15—20 cm. In keinem Falle kam der Anodalspiegel bis zum Glühen, die 
Aufnahme des Bildes dauerte bei meinem Verfahren genau ebenso lange, wie bei den früher 
angewandten Verfahren und zwar 40 Sekunden für die Aufnahme der Hand und drei Minuten 
für die Aufnahme des Brustkorbes. Verstärkungsschirme wurden nicht angewandt. 
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Der Abstand der Anode vom Clichée betrug bei Aufnahme der Hand 50, bei Auf- 
nahme des Brustkorbes 75 cm. 

Das Ergebnis liess nichts zu wünschen übrig. Der auf diese Weise diagraphisch auf- 
genommene Brustkorb kam sogar schärfer heraus als bei Anwendung der früheren Methoden. 

Unwillkürlich wirft sich nun die Frage auf, weshalb waren die Ausserungen des 
Herrn Röntgen bezüglich der Durchgängigkeit des Glases für die X-Stralilen in Vergessen- 
heit geraten? Die früher benützten Hittorf- oder Crookesschen Röhren, deren Strahlen 
nach allen Richtungen ausstrahlten, hatten eine zu geringe Spannung, alle anderen Röhren 
jedoch bis zur Erfindung der Platinantikatode genügten mit knapper Not, um eine Hand, ge- 
schweige denn einen Fuss zu durchleuchten. Die heute fast von allen Fabriken gelieferten 
Röhren mit Platinanode oder Antikatode ermöglichen die Durchleuchtung des Menschen. Die 
Strahlen durchdringen auch das Glas — bis zu einer gewissen Dicke natürlich. — Die für die 
photographischen Clichées gebrauchte Dicke des Glases spielt gar keine Rolle, kommt also für 
die X-Strahlen gar nicht in Rechnung. Es empfiehlt sich nun im Interesse der Güte des Bildes 
die Expositionszeit etwas zu verlängern, für die Hand um 20 Sekunden, für den Brustkasten 
um 30 Sekunden, für das Becken um 30 Sekunden bis eine Minute und zwar unter Vermeidung 
aller Verstiirkungsschirme. Werden Verstärkungsschirme doch angewandt, so dürfen sie nur 
auf der lichtempfindlichen Seite des Clichées angebracht werden und müssen dem Clichée dicht 
angepresst werden. Bei meiner Methode müssen sie also unter dem Clichée zu liegen kommen. 

Ich hege die Hoffnung durch die Veröffentlichung meiner Metliode der Diagraphie 
mittelst X-Strahlen zu der Vervollkommnung des Verfahrens einen wesentlichen Beitrag geliefert 
zu haben. Ich habe mein Vorgehen am 20. März 1899 in einem Vortrage im Warschauer 
Museum für Handel und Industrie demonstriert. 
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Rontgenuntersuchung und Handgelenksverletzungen. 
Von 
Dr. Metzner in Dessau. 
(Hierzu Tafel XIX, Fig. 4 und Tafel XVH, Fig. 6.) 


Der Kunstmaler Herr X. fiel eines Tages auf die vorgestreckte rechte Hand und erlitt 
angeblich nur eine Verstauchung des Handgelenks, welches vier Wochen im Gipsverband im- 
mobilisiert und dann mit Massage behandelt wurde; als trotz langer Behandlung eine ziemliche 
Steifigkeit und hochgradige Schmerzhaftigkeit im rechten Handgelenk fortbestand, konsultierte 
mich Prof. R. und ich konnte, wie auch das Röntgenbild beweist, eine Dislokation der Hand- 
wurzel nach dem peripheren Radiusende hin konstatieren, sowie einen Bruch der unteren 
Radiusepiphyse und eine Einkeilung des os scaphoideum in die Bruchstelle. Durch den Fall 
auf den rechten Kleinfingerballen hatte sich die Gewaltwirkung in schriiger Richtung bis zum 
os scaphoideum hin fortgepflanzt und die Absprengung an der Radiusepiphyse herbeigeführt, 
das abgesprengte Stück war wieder angewachsen, durch die Dislokation der Handwurzel und 
die Einkeilung des os scaphoideum in die Bruchstelle entstand jedoch ein hartnäckiges Be- 
wegsungshindernis und grosse Schmerzhaftigkeit bei jeder Bewegung, Übelstände, die jetzt nicht 
mehr zu beseitigen und die den Verletzten wesentlich in der Ausübung seiner Kunst beein- 
trächtigen. Ich bin fest davon überzeugt, dass bei rechtzeitiger Röntgenuntersuchung und 
Sicherstellung der Diagnose sich ein anderes, besseres Resultat und in kürzerer Zeit würde 
haben erreichen lassen durch geeignete Distraktion und Entfernung des os scaphoideum von 
der Bruchstelle mit Zuhilfenahme eines geeigneten Schienenhülsenapparates und frühzeitiger 
Bewegung und Massage. 
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Gerade in der Erkenntnis und der Behandlung der so überaus häufigen Handgelenks- 
verletzungen, welche gewöhnlich unter dem Namen Verstauchungen des Handgelenks rubriziert 
werden, hat uns die Diaskopie noch mehr aber die Diagraphie wesentlich gefördert. Ein grosser 
Prozentsatz dieser Verletzungen, welche früher und auch jetzt noch vielfach mehr oder weniger in 
der Behandlung vernachlässigt zu werden pflegen, lässt sich mittelst dieser neuen, unanfecht- 
baren Untersuchungsmethode nicht als einfache Verstauchungen, d. h. als Bluterguss in und um 
das verletzte Gelenk, als Dehnung und Zerrung der betreffenden Gelenkkapsel und -bänder, 
sondern als bedeutend schwerere und für die spätere Funktion des Gelenks wesentlich nach- 
teiligere Verletzungen als Quetschung, Ineinanderschiebung, Dislokation und Zertrümmerung 
einzelner Handwurzelknochen und vor allen Dingen als Brüche der distalen Endstücke von 
Radius und Ulna sicher feststellen, Veränderungen, welche dem tastenden Finger selbst des 
geübtesten Untersuchers völlig entgehen können. Bei dem so häufigen Ausgang dieser Ver- 
letzungen in eine dauernde, ziemlich heftige Schmerzhaftigkeit der Handwurzel und wesent- 
lichen Beeinträchtigung der Bewegungsfähigkeit des Handgelenks hätte man eigentlich schon 
viel früher daran denken können, dass es sich hierbei um kompliziertere Verletzungen handeln 
dürfte, indessen obwohl in der medizinischen wie Tagespresse genugsam auf den Wert der 
Röntgenuntersuchung hingewiesen wird und obwohl jetzt überall Röntgeneinrichtungen und ge- 
wissenhafte Untersucher vorhanden sein dürften, kann sich doch ein grosser Teil von Ärzten 
noch immer nicht dazu entschliessen bei Übernahme derartiger Verletzter, zwecks Stellung einer 
absolut sicheren Diagnose und Einleitung einer zweckentsprechenden Behandlung eine Röntgen- 
aufnahme machen zu lassen. Die Endresultate einer richtig geleiteten schwereren Handgelenks- 
verletzung, dessen sind wir gewiss, müssen andere und zwar bessere werden wie bisher und 
müssen in kürzerer Zeit zu erreichen sein. Selbst bei den einfachsten Verletzungen gerade 
des Handgelenks, sollte man sich der kleinen Mühe unterziehen eine Durchstrahlung oder 
photographische Aufnahme machen zu lassen, Schaden wird dadurch nie angerichtet, sehr häufig 
aber entspringt daraus für die einzuleitende Behandlung, resp. die spätere Funktionsfähigkeit 
des Gelenks ein eminenter Nutzen; so mancher feste Verband dürfte erspart werden und der 
Patient früher als sonst durch Massage und andere geeignete Massnahmen arbeitsfihig werden. 
Bei der grossen Bedeutung, die es für die Gebrauchsfähigkeit der Hand hat, ob eine Verletzung 
derselben frisch oder erst nach Wochen richtig erkannt und richtig behandelt wird, kann man 
nur dringend anraten, dass die Diagraphie nicht als eine blosse Kuriosität zur Feststellung 
alter Diftormitäten, sondern gerade bei frischen Verletzungen angewandt wird. Auf ein so 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel haben alle Patienten ein gleichmässiges Anrecht, und 
vielleicht ist die Zeit nicht allzu fern, wo der Arzt wegen Unterlassung einer Durchleuchtung 
sogar strafrechtlich verantwortlich gemacht werden wird. Freilich kann nur die sorgfältigste 
Kritik des Beobachteten Irrtümer vermeiden, und wir können hierbei die photographische 
Platte, welche mehr Details giebt als die Diaskopie, durchaus nicht entbehren. Auch Laien- 
kreise beschäftigen sich jetzt vielfach mit Röntgenaufnahmen sogar von Unfallverletzten, wir 
haben indessen die Überzeugung gewonnen, dass das Röntgenverfahren bei Stellung von 
Diagnosen nur in der Hand des gewissenhaften Arztes wirklichen Wert hat. Es gehören 
gründliche anatomische Kenntnisse und vielseitige Erfahrung, namentlich bei Knochen- 
verletzungen dazu, bis man im stande ist, die für die Aufnahme günstigste Stellung zu treffen 
und die so gewonnenen Bilder richtig zu deuten. Gerade die Berufsgenossenschaften, denen 
zumeist ein eminenter Blick für das Praktische nicht abzusprechen sein dürfte, sollten von 
dieser neuen Untersuchungsmethode recht ausgiebigen Gebrauch machen, nicht bloss zur Be- 
urteilung der Frage, ob und inwieweit Klagen nach geheilten Frakturen etc. begründet sind 
sondern auch schon bei der ersten Feststellung der Verletzung und der einzuschlagenden Be- 
handlung, zumal ihnen ja das Recht zusteht, die Patienten sogleich nach dem Unfall in ihre 
Behandlung nehmen zu dürfen. So habe ich in meiner Thiitigkeit als Begutachter von Unfall- 
verletzten sehr häufig Gelegenheit gehabt, Brüche am Handgelenk festzustellen, wo von anderer 
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Seite einfach Verstauchung diagnostiziert war und andererseits nichts gefunden, wo zuvor ander- 
weit eine schwere Verletzung, Bruch etc. diagnostiziert worden war. 

„Jum Beweis, dass sogar bei Verletzungen einzelner Fingergelenke die Röntgenstrahlen 
mit grossem Vorteil für Arzt und Patienten Verwendung finden, möge das beifolgende Bild 
(Tafel XVII, Fig. 6) vom rechten Daumen einer Dame dienen, welche sich eine Subluxation 
der Endphalanx zugezogen und ein halbes Jahr erfolglos mit Einreibungen behandelt war; 
rechtzeitige diagraphische Aufnahme hätte die Ursache sofort erkennen lassen und damit die 
Schmerzen beseitigt. 

Trotz der Aussichtslosigkeit des ersten Falles mit der Handsrelenksverletzung resp. dem 
Bruch des unteren Radiusendes versuchte ich doch mit Hilfe eines eigens hierfür von Paschen 
konstruierten Schienenhülsenapparates sowie mit täglicher Massage, Umschlägen und Übungen 
an Zander-Apparaten eine Mobilisation und bessere Gebrauchsfihigkeit der Hand zu erreichen. 
Der Erfolg ist nach einer einhalb Jahr konsequent durchgeführten Behandlung ein derartiger, 
dass Herr X. die Hand frei bewegen und gebrauchen kann ohne besondere Beschwerden; um 
so mehr wäre ein ganz gutes Resultat zu erwarten gewesen, wenn der Fall frisch zur Röntgen- 
untersuchung resp. geeigneten Behandlung gekommen wäre.“ 


JI. 


Zur Kasuistik von Fremdkörpern im menschlichen Digestionstrakt. 
Von 
Dr. Metzner in Dessau. 


Der zehnjährige Knabe M. wurde mir kürzlich von den besorgten Eltern mit dem 
Bemerken zugeführt, dass er beim Spiel ein Markstück in den Mund genommen und verschluckt 
hätte. Mittelst des Fluorescenzschirmes vermochte ich während der ersten drei Tage das Ver- 
bleiben des Geldstückes im Mayen festzustellen und konnte dann bei vorwiegender Ernährung 
mit Kartoffelbrei die Wanderung der Münze durch den ganzen Verdauungskanal täglich weiter 
verfolgen bis zu dem am achten Tag erfolgten etwas erschwerten Abgang aus dem Anus. Die 
Stellung, in welcher sich das Markstück zumeist präsentierte, war horizontal, seltener etwas 
schräg; durch Einwirkung des Schwefelwasserstoffgases hatte es beim Verlassen des Darmes 
eine schwärzliche Färbung angenommen. Irgendwelche Unbequemlichkeiten wurden dem 
Knaben durch diesen Fremdkörper nicht verursacht. 

Trotz sorgfültiger und wiederholter Untersuchung konnte ich dagegen nicht das Vor- 
handensein einer Stecknadel im Digestionstrakt eines sechsjührigen Mädchens festzustellen; die 
Nadel war am 11. April verschluckt worden und verliess den Körper auf natürlichem Wege 
nach ausgiebiger Darreichung von Kartoffelbrei am 15. April. 
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Redigiert von 


Dr. B. Walter in Hamburg. 
Über den Wehneltschen elektrolytischen Stromunterbrecher. 


Zu Anfang dieses Jahres hat Herr Dr. Wehnelt in Charlottenburg in der elektro- 
technischen Zeitschrift einen Stromunterbrecher für Induktionsapparate beschrieben, der als eine 
fundamentale Neuerung auf diesem Gebiete angesehen werden muss, und der sowohl durch 
seine Leistungsfähigkeit, wie durch die Einfachheit seiner Konstruktion und Regulierung eine 


182 Walter. 


ganz besondere Beachtung verdient und auch bereits gefunden hat. Derselbe unterbricht den 
in die primäre Rolle eines Induktionsapparates hineingesandten Strom unter richtig gewählten 
Verhältnissen mehrere hundertmal in der Sekunde und erzeugt dabei zwischen den Polen der 
sekundären Rolle des Instrumentes Funkenströme, die geradezu staunenerregend genannt werden 
müssen. Dementsprechend sind denn auch die Wirkungen dieser Entladungen auf Röntgen- 
röhren, auf die es uns ja vor allem ankommt, ganz ausserordentliche; und man kann wohl 
sagen, dass wir gegenwärtig keine Röhren besitzen, welche der vollen Entfaltung der auf diese 
Weise zustande gebrachten Wirkung eines grösseren Induktionsapparates auch nur wenige 
Sekunden Stand zu halten vermögen. 

Freilich wird eine Röhre, die so leer geworden ist, dass sie bei Anwendung der bis- 
herigen, langsamer arbeitenden Unterbrecher nicht anspricht, auch durch den neuen nicht 
in Thätigkeit gesetzt werden; denn es wächst eben bei Anwendung des letzteren nicht etwa, 
wie man vielfach zu glauben scheint, die von dem Induktionsapparat erzeugte Spannung. Der 
Grenzwert der letzteren ist nämlich lediglich durch die Konstruktionsart des Induktors selbst 
bedingt; und wenn man daher in gewissen, den neuen Unterbrecher anpreisenden Schriften 
angegeben findet, dass er besonders bei kleineren Apparaten die Grösse der Funkenlänge erhöht, 
so ist dem gegenüber einfach darauf hinzuweisen, dass in diesem Falle die Funkenlänge überhaupt 
nicht mehr als ein Mass für die erzeugte Spannung angesehen werden kann. Die Luft behält 
nämlich die durch den Durchgang eines elektrischen Funkens erlangte Leitungsfähigkeit noch 
eine kurze Zeit nach dem Erlöschen des letzteren bei, so dass die nächste Entladung, wenn sie 
nur schnell genug auf die vorhergehende folgt, den von dieser zurückgelegten Weg auch schon 
mit einer erheblich geringeren Spannung zu durchschlagen vermag, oder dass demnach dieser 
Weg nach dem einmaligen Einsetzen des Funkens sich auch ein beträchtliches Stück länger 
machen lässt, ohne darum zu seiner Überbrückung eine höhere Spannung zu erfordern. Zur 
Erregung einer Röntgenröhre dagegen gehört eine ganz bestimmte, von der Grösse ihres 
Vakuums abhängige Spannung; und dass nun diese durch den neuen Unterbrecher nicht er- 
höht wird, ergiebt sich eben aus dem schon oben erwähnten Umstande, dass eine Röhre, welche 
mit den älteren Unterbrechern nicht zum Ansprechen gebracht werden kann, sich auch dem 
neuen gegenüber passiv verhält. Sobald aber die Röhre in dem Bereiche der Funkenlänge des 
Induktionsapparates liegt oder auf künstlichem Wege, d. h. also z. B. durch Gasentwickelung 
in ihrem Innern, dahin gebracht worden ist, wird dieselbe bei Anwendung des neuen Unter- 
brechers auch stets mit Leichtigkeit in dauerndem Betrieb erhalten werden können, ja bei 
voller Kraftentfaltung desselben sich sogar innerhalb weniger Sekunden so stark erwärmen, 
dass entweder dass weisse Anodenlicht in ihr erscheint oder das Metall der Antikathode hin- 
wegschmilzt. Es ist dies aber, wie hier noch einmal betont werden mag, nicht etwa eine Folge 
der hohen Spannung sondern lediglich der grossen Zahl der in der Zeiteinheit aufeinander 
folgenden Entladungen, wobei noch in Rücksicht zu ziehen ıst, dass das Vakuum der Röhre die 
auf ihrer Antikathode angesammelte Wärme nur äusserst langsam nach aussen hin ableitet. 

Wie demnach der neue Unterbrecher ganz bedeutend höhere Anforderungen an die Leistungs- 
fähigkeit unserer Röhren stellt, so ist es sicher, dass auch die Konstruktion der Induktionsapparate 
auf diese erhöhte Inanspruchnahme wird Rücksicht zu nehmen haben. Zunächst dürfte sich 
in dieser Beziehung eine Vergrösserung der Drahtdicken in der primären und sekundären Rolle 
derselben empfehlen, um die in letzteren erzeugte Stromwärme soweit als möglich zu vermindern. 
Vor allem aber wird auch die Anwendung einer besseren Isolation in Rücksicht zu ziehen sein, 
da nämlich die Isolierung hochgespannter Elektrizität um so schwieriger wird, jemehr dieselbe 
sich dem elektrostatischen Zustande, d. h. dem der gleichbleibenden Spannung, nähert. 

Nichtsdestoweniger lässt der neue Unterbrecher aber auch schon mit den heute 
existierenden Induktoren und Röntgenröhren eine nicht unerhebliche Erhöhung der Gesamt- 
leistung unseres Instrumentariums erzielen, wie daraus hervorgehen dürfte, dass es mir 
gelang, unter Anwendung unseres Kohlschen 50cm-Induktors sowie geeigneter Müllerscher 
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Röhren auf Schleussnerplatten in 60cm Abstand ohne Anwendung eines Verstärkungs- 
schirmes genügend ausexponierte Diagraphien eines erwachsenen Schultergelenkes in sieben 
Sekunden und eines eben solchen Beckens in 50 Sekunden zu erzielen, während bei Anwendung 
eines Verstärkungsschirmes die Expositionszeit auch im letzteren Falle sich auf zehn Sekunden 
herabsetzen liess. Ich zweifle aber durchaus nicht daran, dass dieselbe nach Beschaffung ge- 
eigneter Röhren sowie einer für den Unterbrecher genau abgestimmten Primärrolle (vgl. weiter 
unten) sich noch erheblich weiter wird abkürzen lassen. 

Inzwischen schien es mir von meinem Standpunkte aus zunächst wichtiger, einen 
genauen theoretischen Einblick in die bei dem neuen Unterbrecher stattfindenden Vorgänge zu 
gewinnen, eine Arbeit, mit der ich im Verein mit Herrn Professor Voller schon seit lüngerer 
Zeit beschäftigt bin, und über deren Resultate am Schlusse dieser Abhandlung Einiges mit- 
geteilt werden wird. | 

Zunächst möge indessen eine genaue Beschreibung des Unterbrechers selbst erfolgen, 
der übrigens so ausserordentlich einfach ist, dass man ihn sich jederzeit in allen seinen Teilen 
selbst konstruieren und reparieren kann. Derselbe ist nämlich nichts anderes, als eine gewöhn- 
liche elektrolytische Zelle, wie sie beispielsweise zur elektrolytischen Zersetzung des Wassers 
dient, und die in unserem Falle nur die eine besondere Eigenschaft hat, dass ihre Anode nicht 
wie sonst aus einer grösseren Metallplatte sondern nur aus einem kurzen Drahtstiick besteht. 
Zur Konstruktion dieser Zelle füllt man also zunächst ein etwa 10—-15 Liter fassendes Glasgefüss 
bis nahe an den Rand mit verdünnter Schwefelsäure — etwa 1 Raumteil H,SO, auf 40 Raum- 
teile Wasser — und stellt ferner ein Stativ mit zwei Klemmen daneben, die als Halter für 
die beiden Elektroden zu dienen haben. Von letzteren besteht zunächst die Kathode einfach 
aus einem dünnen Bleiblech von einigen hundert Quadratcentimetern Oberfläche, an welches, 
ein dicker mit Gummischlauch überzogener Kupferdraht angelötet ist, dessen aus der Flüssig- 
keit hervorragendes Ende durch einen Gummistöpsel gesteckt wird, der seinerseits wieder in 
der einen Klemme des genannten Stativs eingeklemmt wird. Dieser Stöpsel bewirkt dann 
zugleich die Isolation der in Rede stehenden Elektrode von dem Metullstativ, worauf es 
wesentlich ankommt, da sich nämlich hier zwischen den beiden Elektroden der Zelle, die ja 
bei der Unterbrechung des Stromes die beiden Seiten der Unterbrechungsstelle darstellen, wie 
bei jedem Unterbrecher eine nicht unerhebliche elektrische Spannung, nämlich die „primäre 
Öffnungsspannung“ entwickelt, die bei grösseren Induktionsapparaten bis zu mehreren 
tausend Volt beträgt.!) 

Den wichtigsten Teil der Zelle, die Anode, stellt man sich ferner in folgender Weise 
her. Man lötet an einen längeren, nackten Kupferdraht von etwa 1 mm Dicke ein etwa 30 mm 
langes Stück eines ebenso dicken Platindrahtes an und steckt nun diesen Anodendraht ein- 
fach durch ein gerades dünnwandiges Glasrohr, dessen innerer Durchmesser nur wenig grösser 
ist als der des Drahtes. Das Glasrohr wird dann ebenfalls durch einen Gummistöpsel gesteckt 
und mit dessen Hilfe an der zweiten Klemme des Elektrodenstativs in senkrechter Stellung so 
befestigt, dass das auf der unteren Seite des Glasrohres um 5—10 Millimeter hervortretende 
Ende des Platindrahtes einige Centimeter von dem Boden der Zelle entfernt ist, während im 
übrigen der Dralıt bis etwas über die Oberfläche der Flüssigkeit hinaus von dem Glasrohre 
umgeben sein muss. Nach oben zu endlich muss das Kupferende des Drahtes einige Centimeter 
lang frei in die Luft hineinragen, um daselbst mit dem vom positiven Pole der Betriebsbatterie 
kommenden Drahte durch eine Klemme verbunden werden zu können. 

Die hier vorgeschlagene einfache Konstruktion der Anode des Wehneltschen Unter- 
brechers bietet — worauf es vor allem ankommt — die Möglichkeit, die Länge des in die 
Flüssigkeit hineinragenden Platindrahtstückes in sehr einfacher Weise regulieren zu können, 
während dieselbe gleichzeitig eine ausserordentliche Haltbarkeit besitzt. 


1) Näheres darüber siehe in der Anmerkung auf Seite 30 dieses Bandes. 
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Die Schaltung des ganzen Stromkreises ergiebt sich ferner aus der neben- 
stehenden Figur, in der Æ die Elektrizitiitsquelle, 7 die Wehneltsche Zelle, U den Strom- 
umschalter, P die primäre Rolle des Induktionsapparates, W den Regulierwiderstand und 1 
das Ampéremeter bedeutet. Die Spannung der Elektrizitätsquelle Æ muss in diesem Falle 
ziemlich hoch genommen werden, weil sonst, wie aus meinen früheren Darlegungen über den 
Betrieb des Induktionsapparates (S. 29 dieses Bandes) folgt, bei den hier zustande kommenden 

äusserst schnellen Unterbrechungen nicht 

a die gentigende Öffnungsstromstärke er- 

-i+ reicht wird, die hier zur Erreichung gleicher 

Funkenlänge sogar, wie der Versuch zeigt, 

erheblich grösser sein muss, als bei dem 

bisher vorzugsweise angewendeten Queck- 

(A) | silberunterbrecher. Am zweckmässigsten 

nimmt man daher als Betriebsspannung 

direkt die Strassenspannung von 108 

U Volt, an deren positiven Pol dann die 

Anode der Wehneltschen Unterbrecher- 

zelle unmittelbar angeschlossen wird, um 

Pp eine verkehrte Einschaltung der letzteren 

N soweit als möglich zu vermeiden. t)‏ کک سک کم 

۱ Die Drahtleitung von dem nega- 

tivem Pol der Betriebskraft wird über das 

Amperemeter .1 und den Regulierwiderstand W zu dem Umschalter U hingeführt, mit welchem 

auch der von der Kathode der Zelle Z kommende Draht verbunden ist. Die beiden übrigen 

Klemmen des Umschalters ferner kommunizieren mit der primären Rolle P, so dass also, wenn in 

U umgeschaltet wird, der Strom seine Richtung nur in der Primärrolle, nicht aber in den übrigen 

Teilen des Stromkreises, vor allem also auch nicht in der Zelle Z umkehrt. Das Ampère- 

meter .| muss Ströme bis zu 25 Ampere anzeigen, und der Regulirwiderstand W muss, wenn 

man mit 108 Volt Spannung arbeitet, eine Grösse von etwa 10—20 Ohm haben und so dimen- 

sioniert sein, dass er — wenigstens in seinen letzten Abteilungen — Ströme von der oben- 
genaunten Stärke ohne allzu grosse Erhitzung verträgt. 

Zur Regulierung der Wirkung des ganzen Instrumentariums hat man nun zunächst 
dem in die Flüssigkeit der Welineltschen Zelle hineinragenden Anodendraht für jede Röhre eine 
ganz bestimmte Länge zu geben, wobei als Regel gilt, dass derselbe für weichere Röhren 
kürzer, für härtere dagegen länger zu nehmen ist. Eine weitere bestimmte Vorschrift für diese 
Länge lässt sich im allgemeinen nicht geben, da dieselbe auch von der Grösse des angewandten 
Induktionsapparates und zwar vor allem von der Grösse des Selbstinduktionskoefficienten 
seiner primären Rolle, d. h. also von der Zahl ihrer Windungen und der Grösse ihres Eisen- 
kernes abhängt. Man wird daher gut thun, zunächst mit etwa 1 mm langem Anodendrahte 
anzufangen, um dann, wenn die Röhre nicht anspricht oder nicht stark genug wirkt, allmählich 
zu grösseren Längen überzugehen. Mit der Länge oder vielmehr genauer mit der Grösse der 
Oberfläche des in die Flüssigkeit hineinragenden Anodendrahtes wächst nämlich die Grösse 
der zur Erzeugung der Unterbrechung notwendigen Öffnungsstromstärke und damit auch die 
Stärke der jedesmaligen Induktionswirkung, wie in meiner angeführten Abhandlung über den 
Betrieb des Induktionsapparates ausführlich dargelegt ist. Andererseits geht allerdings, wie 
der Versuch zeigt, mit der Vergrösserung jener Oberfläche die Zahl der Unterbrechungen in der 


1) Dieselbe würde zwar nicht gleich eine Zerstörung des Platindrahtes, wohl aber eine ganz 
ausserordentlich schnelle Abnutzung desselben bewirken, da die sich dann bildenden Unterbrechungsfunken 
bei gleicher Stromstärke erheblich stärker sind als bei entgegengesetzter Schaltung der Zelle, so dass 
deshalb auch die Induktionswirkung in ersterem Falle weit schwächer ist als im letzteren. 
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Zeiteinheit etwas herunter, indessen doch lange nicht in dem Masse, dass dadurch nicht die Gesamt- 
wirkung des Induktors auf die Röntgenröhre erhöht würde. Auch das starke Anwachsen der mit 
Erhöhung der Länge des Anodendrahtes vom Amperemeter angezeigten mittleren Stromstärke 
spricht deutlich in diesem Sinne. Die weitere Regulierung während des Arbeitens der Röhre 
selbst geschieht schliesslich vermittelst des Regulierwiderstandes W in bekannter Weise. 

Als eine der wichtigsten Bedingungen für die erfolgreiche Anwendung des Wehneltschen 
Unterbrechers muss hier ferner noch die genannt werden, dass die primäre Rolle des Induktions- 
apparates einen ganz bestimmten Selbstinduktionskoefficienten haben muss (eine Be- 
dingung, auf die es bei Anwendung der älteren Unterbrecher durchaus nicht so sehr ankam), 
so dass daher in den meisten Fällen die Anschaffung einer neuen Primärrolle nötig sein wird, 
die man sich natürlich am besten von der Bezugsfirma seines Induktionsapparates nachliefern 
lässt. Die Gründe, wodurch dieses bedingt wird, liegen einerseits in der schnellen Aufeinander- 
folge der Unterbrechungen und andererseits in den eigenartigen Vorgängen bei der Unter- 
brechung selbst, worauf ich am Schlusse dieses Aufsatzes zurückkommen werde. Als ein 
charakteristisches Beispiel möge in dieser Beziehung nur angeführt werden, dass unser grosser 
Kohlscher 50 cm-Induktor in Verbindung mit dem neuen Unterbrecher mit seiner ursprünglichen 
Primärrolle selbst bei Anwendung von 220 Volt Betriebsspannung nur auf eine Funkenlänge 
von 10—12 cm zu bringen war, dass die letztere aber, sowie auch die ganze Wirkung des 
Instrumentes sich um mehr als das dreifache steigerte, als die kleine Primärrolle unseres 
30 cm-Apparates in die sekundäre des grossen geschoben wurde. 

Als eine fernere Eigentümlichkeit des neuen Unterbrechers muss sodann noch diejenige 
Eigenschaft desselben bezeichnet werden, dass er auch olıne Kondensator arbeitet, ein Um- 
stand, auf den ich bei der Entwickelung der Theorie des ersteren, die mir nun schliesslich 
noch übrig bleibt, alsbald zurückkommen werde. 

Diese Theorie ist nach den von Herrn Prof. Voller und dem Verfasser angestellten 
Versuchen die folgende: | 

Sobald der Strom des in unserer Figur dargestellten Kreises geschlossen ist, entsteht 
an der Oberfläche des Anodendrahtes des Unterbrechers Z wegen des grossen Widerstandes des 
kleinen daselbst zu seiner Leitung zur Verfügung stehenden Querschnittes der Flüssigkeit eine 
ganz ausserordentlich hohe Temperatur in der letzteren, so dass dieselbe an dieser Stelle ins 
Sieden gerät und der Draht selbst also fast momentan von einer Wasserdampfhülle um- 
geben wird. Mit diesem Zeitpunkte ist der Maximalwert des Schliessungsstromes, d. h. also 
die „Öffnungsstromstärke*, erreicht, denn von jetzt ab wird der Strom wegen des ausserordent- 
lich grossen Widerstandes jener Dampfhülle, deren Volumen überdies noch durch den sich hier 
elektrolytisch abscheidenden Sauerstoff vermehrt wird, sehr rasch abnehmen. 

Falls nun, wie dies bei den früheren zahlreichen Untersuchungen über derartige Zellen 
mit kleinen Elektroden stets der Fall war, keine Rolle mit Selbstinduktion im Stromkreise 
vorhanden ist, so sinkt die Stromstärke, nachdem sie einmal jene Dampfhülle erzeugt hat, ohne 
besondere Nebenerscheinungen gerade bis auf denjenigen Wert herab, welcher eben nötig ist, 
um diese Schicht kontinuierlich um den Draht herum aufrecht zu erhalten, ein Wert, der, wie 
wir durch besondere Versuche festgestellt haben, mit der Länge des Dralites proportional geht, 
und welcher dann auch nahezu konstant beibehalten wird. 

In unserem Falle dagegen, wo wir es im Stromkreise mit einer Rolle mit Selbst- 
induktion zu thun haben, wird bei jenem plötzlichen Abfall des Stromes an derjenigen Stelle 
des Stromkreises, von welcher die Unterbrechung ausgeht, d. h. also an der Anode der 
Wehneltschen Zelle, eine sehr hohe Spannung, eben die schon erwähnte „primäre Öffnungs- 
spannung“ erzeugt, die dann den Wasserdampf, welcher den Platindraht der Anode umgiebt, in 
seine Bestandteile Wasserstoff und Sauerstoff zersetzt, zwei Gase, die sich zunächst 
getrennt voneineinder an den beiden Grenzschichten der Dampfhülle entwickeln, sich aber durch 


Diffusion schnell untereinander mischen und dann als Knallgas unter Einwirkung der sich 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Réntgenstrahlen. II. 24 
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unausgesetzt weiter entwickelnden Öffnungsspannung eine explosionsartige Verbindung 
eingehen, wodurch die gesamte, den Anodendraht umgebende Gashülle von demselben fort- 
geschleudert wird, und der Strom also dann in sehr kurzer Zeit vollständig auf Null herabsinkt, 
ein Abfall, dem wohl hauptsächlich die Induktionswirkung zuzuschreiben ist. Nach Verlauf 
desselben tritt dann die Flüssigkeit aufs neue an den Draht heran, und das Spiel kann von 
Neuem beginnen. 

Diese im ersten Augenblick etwas kompliziert erscheinende Erklärung der Vorgänge 
im Wehneltschen Unterbrecher wird kaum noch befremden, wenn man folgende kürzlich von 
uns festgestellte Thatsachen berücksichtigt. 

1. An der Kathode der in Thätigkeit befindlichen Wehneltschen Zelle entwickelt 
sich genau die normale Wasserstoffmenge, wie sie der vom Amperemeter angezeigten mittleren 
Stromstärke nach dem Faradayschen Gesetze der Elektrolyse entspricht. Dieses widerlegt die 
von Herrn Wehnelt selbst ausgesprochene Verinutung, wonach wir es bei seinem Unterbrecher 
mit eimer Resonanzerscheinung, d. h. mit einem Wechselstrom zu thun haben sollen; denn 
der Strom kann nach der erwähnten Thatsache seine Richtung in der Zelle niemals geändert 
haben. Er wird vielmehr wie bei jedem anderen Unterbrecher so auch hier allmählich bis zu 
seinem maximalen Werte ansteigen und von diesem dann wieder schnell auf Null herabfallen, 
wie dies in der Figur auf Seite 30 dieses Bandes dargestellt ist. Wir haben es also auch bei 
dem neuen Unterbrecher lediglich mit einem periodisch pulsierenden Gleichstrom zu thun. 

2. Es entwickelt sich an der Anode, also dort, wo bei normaler Elektrolyse nur 
Sauerstoff entsteht, in dem Wehneltschen Unterbrecher nicht bloss Sauerstoff sondern auch 
Wasserstoff, eine Thatsache, die mir zuerst dadurch angedeutet wurde, dass ich das Spektrum 
des rötlichen Lichtes des Unterbrechungsfunkens der Zelle untersuchte und dasselbe fast nur 
aus den bekannten Wasserstofflinien bestehend fand.’) Diese Thatsachen beweisen, dass an der 
Anode der Wehneltschen Zelle eine lokale Wasser-, oder richtiger Wasserdampfzersetzung 
stattfinden muss, die eben durch die sich hier entwickelnde hohe Öffnungsspannung bewirkt wird. 

3. Durch ganz allmähliche Ausschaltung des Regulierwiderstandes W kann man es 
dahin bringen, dass der Unterbrecher ganz langsanı — etwa einmal in der Sekunde unterbricht. 
Bestimmt man unter diesen Umständen die betreffende Stromstärke für verschiedene Draht- 
längen der Anode, so findet man, dass beide Grössen einander proportional gehen. Dies lässt 
darauf schliessen, dass die erste Ursache der Unterbrechung von einer den ganzen Draht 
einhüllenden Schicht ausgehen muss, und dies kann schwerlich etwas anderes sein als eine 
Wasserdampfschicht. Das durch die normale Elektrolyse des Schliessungsstromes entwickelte 
Sauerstoffgas nämlich, an welches man ebenfalls noch denken könnte, steigt auch bei diesen 
Grenzstromstärken stets noch in Form kleiner, voneinander getrennter Bläschen von dem Draht 
empor, wie man am besten sieht, wenn man demselben eine wagrechte Lage in der Flüssigkeit 
giebt; und es dürfte daher dieses Gas für sich allein schwerlich eine zusammenhängende Hülle 
um den Draht herum zu bilden imstande sein. Dass andererseits die lokale Temperaturerhöhung 
der Flüssigkeit in der Umgebung der Anode eine ganz ausserordentlich grosse sein muss, erkennt 
man leicht aus der starken Schlierenbildung, welche die Flüssigkeit in jener Gegend zeigt, wie 
sich denn auch die letztere im ganzen schon nach verhältnismässig kurzem Gebrauch nicht 
unerheblich erwärmt. In der Praxis wird man daher nötigenfalls mehrere Zellen bereit halten. 

4. Dass die Stromunterbrechung in dem neuen Unterbrecher nicht ein ganz einfacher 
Vorgang sein kann, ergiebt sich auch schon daraus, dass derselbe zur Erzeugung der gleichen 
sekundären Funkenlänge viel grössere primäre Offnungsstromstiirken gebraucht als beispielsweise 
der Quecksilberunterbrecher. Diese Thatsache lässt eben darauf schliessen, dass die Stromunter- 


1) Es sei hier noch erwähnt, dass bei umgekehrter Einschaltung der Wehneltschen Zelle der an 
dem kurzen Drahtende auftretende Offuungafunke ein intensives Spektrum des diesen Draht bildenden 
Metalles zeigt, so dass mithin unsere Zelle auch ein vorzügliches Mittel darstellt, um auf einfachem 
Wege intensive und reine Metallspektren zu erhalten. 
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brechung in dem neuen Apparat weit langsamer vor sich gehen muss, als in den alten, ein 
Schluss, den ich übrigens auch durch die photographische Analyse der Vorgänge in den mit 
den betreffenden Unterbrechern erzeugten sekundären Funken bestätigt gefunden habe. 

5. Die beiden Thatsachen, dass einerseits der Unterbrecher auch ohne Kondensator 
arbeitet, sowie dass andererseits die Grösse des Selbstinduktionskoefficienten der primären Rolle 
bei ihm von weit grösserer Bedeutung ist als bei den älteren Unterbrechern, deuten darauf hin, 
dass zur richtigen Funktion desselben eine gewisse Stärke des Unterbrechungsfunkens sogar 
notwendig ist, ein Umstand, der nach der oben vorgetragenen Auffassung der hier stattfinden- 
den Vorgänge jedenfalls nicht ganz unverständlich sein dürfte. 

Es möge schliesslich noch erwähnt werden, dass die eigenartigen Vorgänge in solchen 
Zellen mit kleinen Elektroden auch bereits lange vor der von Herrn Wehnelt eingeführten 
Verbindung derselben mit Induktionsrollen zu vielfachen Untersuchungen Veranlassung gegeben 
hatten, und dass auch schon damals von den Herren Colley, Richarz und Anderen an der 
Ansicht festgehalten wurde, dass eine den Draht umgebende Wasserdampfhülle die Ursache 
derselben sei. 


Centrifugen-Quecksilberunterbrecher mit continuierlich fliessendem Quecksilber- 
strahl. 
Von 
W. A. Hirschmann, Berlin. 


Die zum Betriebe der Funkeninduktoren erforderlichen Unterbrechungsvorrichtungen 
sind seit der praktischen Verwertung der Röntgenstrahlen als wichtigstes Hilfsinstrument 
erkannt worden. | 

Die neue Form der Unterbrecher ist unter Anwendung bisher nicht verwerteter Prin- 
zıpien konstruiert worden und soll bei einfacher Konstruktion für schnelle 
Unterbrechungen geeignet sein und trotz schnellster Unterbrechungen 
keinen erhöhten Stromverbrauch bedingen. 

Es werden augenblicklich vier prinzipiell verschiedene Unter- 
brechungskonstruktionen in Anwendung gebracht: 

1. Quecksilberunterbrecher mit senkrecht in das Quecksilber ein- 
tauchenden Kupferkontakten, 

2. Quecksilberunterbrecher mit an einer horizontal gelagerten Achse 
rotierenden Kupferkontakten, die bei ihrer tiefsten Stellung das Queck- 
silber berühren, 

3. Quecksilberunterbrecher mit in horizontaler Richtung rotierendem 
Quecksilberstrahl, der gegen ihm gegenüberstehende Kupferkontakte ge- 
schleudert wird, 

4. Quecksilberunterbrecher mit durch Druck horizontal fliessendem 
feststehendem Quecksilberstrahl, der gegen bewegte, ihn umgebende 
Kupferkontakte getrieben wird. 

Der neue Unterbrecher') soll das Prinzip erfüllen, keine sich 
bewegende Metallkontakte zu besitzen und keine schleudernden oder rn 
spritzenden Quecksilberstrahlen. 

In Fig. 1 steht das Gefüss 9 in dem verkürzt gezeichneten Gefäss 8, beide sind durch 
einen gemeinsamen Deckel geschlossen. Das Gefäss 9 ist in der Mitte des Bodens offen und 
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mit einem nach innen gerichteten Rande versehen, der einen Hohlraum 3 innerhalb des Ge- 
fiisses 9 bildet. Durch die Öffnung des Bodens tritt ein als Centrifuge wirkender Körper 2 
hindurch, der durch eine Achse mit Schwungrad 1 angetrieben wird und am Deckel der Gefässe 
befestigt ist. Der Boden des Gefässes 8 ist bei 5 mit Quecksilber gefüllt, in das die Spitze 
der Centrifuge 2 hineinreicht. Bei ausreichend schneller Rotation dieser Centrifuge wird das 
Quecksilber, dem Wege der Pfeile folgend aus dem Gefäss 8 in das Gefäss 9 hineintransportiert 
und in dem Raum 3 angesammelt. Dieses Reservoir besitzt bei 6 eine Öffnung, deren Wandung 
durch ein Kupferrohr gebildet ist und von dem eine metallische Leitung „+“ abgeht. Unter 
der Öffnung 6 steht ein zweiter Kupferkontakt 7, der ebenfalls in der Mitte durchbohrt ist. 
Von diesem führt eine Ableitung “—“ aus dem Apparat heraus. Die Centrifuge trägt bei 4 
eine runde Scheibe mit 2, 4, 6 oder mehr gleich grossen Ausschnitten, welche zwischen den 
Kontakten 6 und 7 rotiert, in gleicher Geschwindigkeit, mit der sich die Centrifuge bewegt. 
Das in 3 sich ansammelnde Quecksilber 
fliesst bei 6 nach unten und trifft den 
Kontakt 7, dadurch beide Kontakte me- 
tallisch verbindend und den Stromkreis 
schliessend. Die Scheibe 4 durchschneidet 
den von 6 ausfliessenden Quecksilberstrahl, 
trennt ihn von 7 und unterbricht dadurch 
den Strom, je nach der Anzahl der in 
der rotierenden Scheibe vorhandenen Aus- 
schnitte, 2, 4, 6 mal u. s. w. bei jeder 
Umdrehung der Centrifuge 2. Der Kon- 
taktschluss wird demnach erzielt durch 
einen kontinuierlich aus 6 über einen 
zweiten festen Contakt 7 8416860 
Quecksilberstrahl, der bei jeder Umdreh- 
ung der Achse 1 durch die von dieser 
getragenen Isolierscheibe 4 durchschnitten 
wird, während das in 5 zurückfliessende 
Quecksilber durch die Centrifuge 6 wieder 
gehoben wird, um den Quecksilberstrahl 
zu unterhalten. Fig. 2 stellt den mit einem 
گے جج ےکس سے‎ Motor 11 armierten Unterbrecher dar. 
Fig. 2. Der Vorteil der Konstruktion ist 
darin zu sehen, dass der Unterbrecher nur 
feststehende Kontakte besitzt und als rotierender Körper ein unveränderlicher kräftiger Gummi- 
cylinder benutzt wird. Man erreicht durch eine derartige Konstruktion, dass auch bei schnellster 
Rotation kein grösserer Stromverbrauch entsteht, gleichgiltig ob zahlreiche oder weniger zahl- 
reiche Unterbrechungen in der Minute erfolgen. Ferner ist infolge des kontinuierlich fliessenden 
Quecksilberstrahles der Kontakt stets gleich gross und zuverlässig. 

Im Anschluss hieran ist noch eine Neuerung!) zu erwähnen, die für grössere, viel ge- 
brauchte Einrichtungen wertvoll sein dürfte. Es wird als störend empfunden, dass bei vielen 
Unterbrechern ein unangenehmes Geräusch neben dem unvermeidlichen Öffnungsfunken auftritt 
und, besonders bei grösseren Stromstärken, die bei einigen Unterbrecherformen zum Überdecken 
des Quecksilbers benutzte Flüssigkeit aus dem Gefiiss herausgeschleudert wird. Die Ursachen 
für diese Fehler liegen nicht, wie es hin und wieder vermutet wird, in der fehlerhaften Kon- 
struktion des Unterbrechers, ausgenommen Unterbrecher mit sehr niedrigen, kleinen Gefässen 
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für das Quecksilber, sondern in der unzulänglichen Wirkung des Kondensators, der dem Induktor 
beigegeben wird. 

Der Kondensator eines Induktors ist gewöhnlich derartig justiert, dass der Induktor 
bei mittlerer Stromstärke und normaler Spannung der Elektrizitätsquelle den Öffnungsfunken 
so vollkommen, wie möglich, beseitigt. Es ist praktisch unmöglich für einen bestimmten In- 
duktor einen für alle Stromstärken passenden Kondensator zu konstruieren, der gleichzeitig für 
Accumulatoren, mit niedriger Spannung, oder für den direkten Anschluss an Beleuchtungsanlagen 
benutzt werden kann, es ist deswegen erklärlich, dass der Öffnungsfunke im Unterbrecher nur 
bei einer bestimmten Stromstärke in günstigster Weise durch den Kondensator beeinflusst 
werden kann. Es ist hin und wieder versucht worden, Regulierungen dadurch zu schaffen, 
dass der Kondensator aus einzelnen Abteilungen bestand, die nach Bedarf eingeschaltet werden 
konnten, jedoch hat sich diese Methode bisher nicht eingebürgert. Durch einen in die Konden- 
satorleitung eingestellten, eigenartig konstruierten Widerstand wird es in einfachster Weise 
ermöglicht die Ladezeit und dadurch gewissermassen die Kapazität zu vergrössern resp. zu ver- 
ringern, man erreicht es so in vollkommener Weise, dass sowohl bei geringen Spannungen, die 
der Induktor zu liefern hat, der Unterbrecher mit dem geringsten Geräusch arbeitet und auch 
bei der höchsten Spannung die Kapazität soweit gesteigert werden kann, dass auch bei dieser 
der Öffnungsfunke minimal wird. Durch die Zwischenschaltung einer derartigen Vorrichtung 
lassen sich sehr viele Fehler, die sich bei Unterbrechern der Röntgeneinrichtungen zeigen, be- 
seitigen. Selbstverständlich ist es vorausgesetzt, dass der Kondensator nicht von vornherein viel 
zu klein ist, was bei älteren Induktoren häufig zu finden ist, da dieselben fast sämtlich für 
Elektrizitätsquellen mit niedriger Spannung konstruiert waren. Ein normaler Induktor ist dem- 
entsprechend so herzustellen, dass der Kondensator für die höchste Leistungsfähigkeit des ln- 
duktors justiert ist und dann durch die Regulierungsvorrichtung für die einzelnen in Frage 
kommenden Stromstärken von Fall zu Fall nachreguliert wird, letzteres ist eine sehr einfache 
Arbeit, indem durch Drehen einer kleinen am Unterbrecher angebrachten Kurbel die Kapazität 
des Kondensators geändert wird, bis der Unterbrecher ruhig arbeitet, was in wenigen Sekunden 
erzielt ist, ohne dass dadurch irgend welche Störung des Betriebes bedingt wird. 

Für die Platinaunterbrecher, die immer noch für billige Röntgeneinrichtungen, weniger 
Ihrer Brauchbarkeit als ihrer Billigkeit wegen, gebraucht werden und für die bescheidensten 
Ansprüche hin und wieder genügen, ist eine derartige Regulierung des Kondensators nicht 
minder wichtig und macht sogar verschiedene Einrichtungen erst brauchbar. Darum soll 
jedoch in keiner Weise der Verwendung der Platinaunterbrecher das Wort geredet werden. 
Eine billige Röntgeneinrichtung mit kleinem Induktor wird immer bessere Resultate mit 
Quecksilberunterbrechern als mit Platinaunterbrechern geben, was sich dadurch erklärt, dass 
ein sicherer Contaktschluss zur Erzielung einer maximalen Leistung der Elektrizitätsquelle 
und des Induktors niemals durch die durch Federn aufeinander gepressten, ın allen Fällen mit 
Übergangswiderständen arbeitenden Platinkontakte erzielt werden kann, sondern ausschliesslich 
durch Quecksilberkontakte, so dass bei jeder Einrichtung die Leistungsfihigkeit des Induktors 
durch Platinunterbrecher wenigstens um 20°/, herabgesetzt wird. 


Bücherbesprechungen. 


Dr. Adrien Sechehaye. Etude sur la localisation des corps étrangers au 
moyen des rayons Roentgen contenant exposé d'une méthode nonvelle. Von der me- 
dizinischen Fakultät der Universität Genf preisgekrönte Arbeit. Basel und Genf 1899. 

Zum Verständnis der vorliegenden Arbeit sind die zahlreichen geometrischen Figuren, die die- 


selbe enthält, Erfordernis. Es kann somit in einem kurzen Referat nur auf ein genaues Studium der 
interessanten Arbeit hingewiesen werden. Im wesentlichen handelt es sich um die Benutzung der Ge- 
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setze und Lehrsätze der sphärischen Trigonometrie in Kombination mit der Radioskopie. Der Verfasser 
bestimmt genau die Entfernung des Brennpunktes der Crookschen Röhre von der Platte, nachdem er die 
Lage des Fremdkörpers zunächst durch eine Schirmuntersuchung bestimmt hat. Diese vertikale Projektion 
bringt er nun in geometrische Beziehung zu der Aufnahme eines auf der Oberfläche des den Fremdkörper 
enthaltenden Körperteiles fest fixierten Drahtkreuzes. Durch eine ebenfalls genau gemessene Verschiebung 
der Röhre erzielt er auf der gleichen Platte neben einer Aufnahme des Drahtkreuzes zwei Bilder des 
Fremdkörpers. Dann konstruiert er die thatsächlichen Verhältnisse durch die Benutzung einfacher geo- 
metrischer Rechnung und findet dergestalt auf das allergenaucste die Tiefe, die Richtung und die Grösse 
des zu entfernenden — natürlich für Röntgenstrahlen undurchlässigen — Fremdkörpers. Praktisch hat 
die theoretisch etwas kompliziert erscheinende Methode sich dem Verfasser schon mehrfach gut bewährt, 
wie die beigefügten Skiagramme und die klinischen Notizen ergeben. Als Brennpunkt der Röhre nimmt 
man den nicht glänzenden Punkt, den man auf dem Platinspiegel sieht, und der weissglühend wird, 
ährend der Strom hindurchgeht. Sehr wichtig ist ferner die völlige Fixierung des erkrankten zu durch- 
leuchtenden Objektes, da jede Bewegung des Fremdkörpers sowohl, wie der an der Hautoberfläche an- 
gebrachten sich unter bestimmten Winkel kreuzenden Metalldrähte die Genauigkeit der geometrischen 
Projektion und Proportion stört und damit die Richtigkeit der Berechnung über den Haufen geworfen 
wird. Werner (Hamburg). 


Italo Tonta. Raggi di Röntgen e loro pratiche applicazioni. Mit 65 Illu- 
strationen und 14 Tafeln. Mailand 1898. Hoepli. 


In fast 600 Bänden sind die in Italien sehr verbreiteten, durch Inhalt und Ausstattung, sowie 
durch ihre 'Billigkeit gleich beliebten „Manuali Hoepli‘ bereits erschienen. Diese Handbücher umfassen 
das gesamte Gebiet der Kunst, Industrie, Wissenschaft, Technik u. s. w. Der Röntgenschen Entdeckung 
und ihrem Werte für die Wissenschaft, speziell ihrer praktischen Bedeutung für die Medizin ist ein 
graziös geschriebenes, durch vorzügliche Bilder ausgezeichnetes Werkchen gewidmet. Der Verfasser hat 
seine Hauptaufgabe darin gesehen, möglichst viele Illustrationen zu geben, der begleitende Text ist kurz 
gefasst, er giebt in prägnanter Weise die nötigen Erläuterungen. Dabei findet auch die Litteratur ver- 
hältoismässig vielseitige Erwähnung, besonders die deutschen Autoren sind oft citiert. Sehr hübsche 
Reproduktionen sind von einigen selteneren Frakturen und von Missbildungen aufgenommen. Die Mono- 
graphie stellt einen brauchbaren kleinen Atlas dar. Die Ausstattung erinnert an die in Deutschland be- 
liebten und verbreiteten Lehmannschen Handbücher. Werner (Hamburg). 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 1. II. 99. 

Plonski: Folgen einer Verbrennung der Haut durch Röntgenstrablen. Pat. war häufig den 
Bestrahlungen ausgesetzt und hatte dadurch tiefe Verbrennungen am Rücken und an den Händen erlitten. 
Die Geschwiire sind mit Narben geheilt, an denen sich zahlreiche Giefässneubildungen, wie Teleangiectasien 
gebildet haben. Es besteht Jucken und Kältegefühl in den Händen und leicht herabgesetzte Sensibilität. 

22. II. 99. Joachimsthal demonstriert einen Fall von sogenannter foetaler Rachitis, den er 
genauer als Dystrophia foetalis bezeichnen möchte. Das elfjährige Mädchen ist nur 83,5 cm lang, die 
Fingerspitzen reichen statt normal bis zur Mitte des Oberschenkels nur bis zum Trochanter, es besteht 
hochgradige Lordose, Anschwellung der Epiphysen. Die Röntgenuntersuchung ergiebt an den Epiphysen 
helle Zonen (Knorpel statt Knochenbildung), in der Handwurzel wenig Ossificationen. 

22. III. 99. Wallenstein zeigt das Röntgenbild eines Falles von Phokomelie. 

Biologische Abteilung des ärztl. Vereins, Hamburg. 28. II. 99. 

Stamm stellt einen einjährigen Knaben mit multiplen Verdiekungen verschiedener Röhren- 
knochen vor, die er als syphilitische Erkrankung des epiphysaeren Knorpels deutet. Röntgenaufnahmen 
zeigten an den befallenen Knochen nichts Abnormes, vor allem keine deatruierenden Prozesse, im Gegen- 
teil waren die Strukturbilder sehr deutlich. 

Gesellschaft der Chariteärzte, Berlin. 

Schulz demonstriert einen Tabeskranken mit mal perforant an beiden Füssen und Verbildung 
des linken Fusses, Das Röntgenbild ergiebt die Verschmelzung des in seiner Mitte durchgebrochenen 
Würfelbeins, der Keilbeine und der Köpfchen der letzten drei Metatarsi, ferner eine sehr bedeutende 
Hypertrophie des Kahnbeins, von dem die Tuberositas abgesprengt und nach der Ferse hin verschoben ist. 

2. HI. 99. Kiessling stellt einen Fall von galoppierender Syphilis vor und demonstriert 
Röntgenbilder von dem betr. Fall, sowie von anderen Kranken mit syphilitischen Knochenerkrankungen. 
Das Röntgenverfahren giebt Auskunft über die Form und Ausbreitung der Erkrankung. 
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Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 11. VII. 98. 

Sonnenburg stellt einen Fall vor, in dem er mit Hilfe der Réntgographie in der Fossa poplitea 
eine abgebrochene Messerklinge nachweisen konnte, von deren Vorhandensein Pat. nichts gewusst 
hatte. Er war in eine Messerklinge gefallen, hatte aber nicht bemerkt, dass dieselbe abgebrochen und 
stecken geblieben war. 

Altonaer ärztlicher Verein. 18. I. 99. 

Krause stellt drei mit Röntgenstrahlen behandelte Lupusfälle vor, von denen zwei geheilt, 
einer wesentlich gebessert ist. 

XVII. Kongress für innere Medizin, Karlsbad. 11. bis 14 April 1899. 

Schmidt: Frühdlagnose in Behandlung der Aortenaneurismen. Sowohl Schmidt, wie in der 
Diskussion Senator und v. Schrötter, betonen die Wichtigkeit der Röntgendurchleuchtung als wertvolles 
Hilfsmittel für die Diagnose des Aortenaneurysma: 

Criegern: Ergebnisse der Untersuchung des menschlichen Herzens mittels fluorescierenden 
Schirmes. Beide Autoren besprachen ihre Untersuchungen, durch die es ihnen gelungen war, die Grösse des 
Röntgenschen Herzschattens zu bestimmen. Levy-Dorn hat tabellarisch berechnet, dass Körpergrösse 
und Herzdurchmesser in einem gewissen Verhältnis zu einander stehen; den Herzschatten selbst misst er 
so, dass der Patient sich derart stellt, dass etwa die linke Herzseite gerade den Rand des Schirmes berührt, 
und es wird nun jenseits des Rahmens des Schirmes ein Strich mit dem Dermographen gemacht. Darauf 
lässt man den Patienten die rechte Seite des Herzschattens an denselben Rand schieben und markiert 
wieder auf seiner Haut. Der Abstand der beiden Marken giebt die unvergrösserte Projektion des Herzens 
wieder. 

Criegerns Prinzip ist das der centrierten Einstellung, die durch Visierung kontrolliert wird. 
Dazu sind einige Hülfsapparate nötig. C. bespricht dann die für verschiedene Herzerkrankungen typischen 
Herzschatten, sowie die nachweisbaren Eigentümlichkeiten der Herzaktion. 

Datermann: Demonstration der Beweglichkeit des Herzens in toto bei Lageveränderung durch 
Röntgenphotographien. 

XXVIII. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 5.—9. April 1899. 

Barker (London): Über Schussverletzung des Gehirns. Entfernung der Kugel durch Trepanation, 
Heilung. B. berichtet über einen Fall von Conamen suicidii mit Schuss durch den harten Gaumen in 
den Schädel hinein. Da im Verlauf der Beobachtung Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmungen, Bewusstseins- 
verlust, Krampfanfälle abwechselnd kamen und gingen, so wurde eine Röntgenaufnahme gemacht, die 
ergab, dass eine Kugel auf dem Corpus callosum genau in der Mitte des Gehirns, die zweite im Os sphe- 
noideum lag. Die Trepanation wurde gemacht, die im Gehirn liegende Kugel extrahiert. Pat. zur Zeit 
geheilt. 

In der Diskussion stellt v. Bergmann einen Kranken vor, der 1895 einen Schuss in den Schädel 
erhielt. Wiederholt Operation. Jetzt bleibende Fistel. Die Röntgenaufnahme ergab merkwürdigerweise, 
dass die Kugel in der Highmorshöhle sitzt. 

Am zweiten Verhandlungstag sprachen Hoffa: Über die moderne Behandlung der Hüftgelenks- 
luxation, Lorenz: Über die bisherigen Erfahrungen mit der unblutigen Einrenkung der angeborenen 
Hüftgelenksluxationen, Petersen (Bonn): Über die unblutige Reposition der angeborenen Luxation der 
Hüfte. An der Diskussion beteiligten sich Drehmann (Breslau), Mikulicz, Heusner, Höftmann, 
Lange, Norrath, Kümmell. Jeder der Vortragenden illustriert seine Meinung durch eine Anzahl 
Röntgenbilder. Den springenden Punkt fixiert Kümmell wohl am besten, indem er konstatiert, was auch 
von anderer Seite unumwunden eingestanden wird, dass trotz funktionell guter Resultate das Röntgenbild 
ergeben hat, dass keine Reposition da war. Auch die Transpositionen gaben gute Resultate. 

Hahn (Hamburg). 
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Deutsohe med. Wochenschrift. No. 10. 1899. 

Thiele: Über Frakturen der Metatarsalknochen durch indirekte Gewalt (die Ursache der 
sogenannten Fussgeschwulst). T. giebt weitere Beiträge zur Fraktur der Mittelfussknochen. Er beobachtete 
18 Fälle, von denen 15 mit Röntgenstrahlen durchleuchtet werden konnten. 9mal sass die Fraktur rechts, 
mal links, 2mal beiderseits. Es betrafen 9 den zweiten, 8 den dritten und nur 1 den vierten Metatarsal 
knochen. Dass der erste und fünfte Metatarsus nie durch indirekteGewalt brechen, erklärt T. folgendermassen: 
der erste Mittelfussknochen ist diek und kurz und wohl widerstandsfähig genug, um das Körpergewicht 
zu tragen oder Stösse auszuhalten. Der fünfte Mittelfussknochen ist ebenfalls stärker als die mittleren 
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und tritt in der Gelenklinie erheblich zurück; ihn wird die Körperlast oder ein Stoss desshalb wohl nur 
unter besonderen Umständen isoliert treffen. Die drei mittleren Knochen sind dagegen viel graciler 
gebaut und überragen überdies die gerade Verbindungslinie der distalen Enden des ersten und fünften 
Mittelfussknochens beträchtlich. Wenn nun bei einem Anlass einer der drei mittleren Knochen vorüber- 
gehend besonders stark belastet wird, so wird er dieser Belastung nicht gewachsen sein und einbrechen. 

Die Beschwerden, die ein Bruch eines Mittelfussknochens macht, sind verschieden, deswegen 
sind auch die Angaben über die Entstehung wenig verwertbar. Alle Leute wurden wieder vollständig 
dienstfähig; die Behandlungsdauer bis zur Heilung schwankte zwischen 17 und 63 Tage. 

No. 14. v. Bardeleben: Ein operierter Fall von beiderseits fehlendem Radius. v.B. operierte 
ein Kind in einem Alter von 9 Monaten nach dem Verfahren Bardenheuers: Nach ulnarem Längsschnitt 
am distalen Gelenkende der Ulna wurde nicht nur diese, sondern durch forcierte Luxation auch der 
Carpus freigelegt nach der medianen Seite zu. Sodann wurde durch Spaltung der Ulna in ihrer Längs- 
richtung eine Gabel gebildet, in welche nun der Carpus hineingelegt wurde. Fixation der Gabel durch 
Seidensuturen. Das Multangulum majus fehlte. Glatte Heilung. Die Hand ist im Handgelenk beweglich; 
sämtliche Finger können einzeln bewegt werden. Dieselbe Operation wurde dann später rechts ausgeführt. 
Die Röntgenphotographie zeigte gleichzeitig die starke seitliche Verschiebung der rechten Hand vor der 
Operation, sowie die linke Hand, in der durch deutlich erkennbare Gabelung der Ulna gewonnenen 
Gebrauchsstellung. Die Mittelhandknochen zeigen noch keine Knochenkerne. 

No.15. A. Hoffmann: Über Beobachtung von Herzarythmie mit Röntgenstrahlen. H. beschreibt 
einen Fall, in dem er aus der Langsamkeit des Radialpulses, der nur 40 in der Min. betrug, und der bei der 
Auskultation einer gleichen Anzahl von Herzkontraktionen zu entsprechen schien, auf einen Fall von 
echter Bradycardie schliessen zu müssen glaubte, zumal Venenpulsation am Halse weder zu sehen noch 
zu fühlen war, auch mit dem Stethoskop keine, mit dem Phonendoskop nur hin und wieder ein schwacher 
Ton zwischen je zwei Herzkontraktionen zu hören war. Die Beobachtung der Herzthätigkeit am Leucht- 
schirm ergab nun, dass die Zahl der Herzkontraktionen doppelt so gross war, wie die der Pulse. Mit 
‚überraschender Deutlichkeit sah man den linken unteren Herzrand sich hin und her bewegen, und zwar 
in fast gleichen Zwischenräumen, sodass man in diesem Falle eher von einem Pulsus alternans als von 
einem bigeminus sprechen konnte. 

Auffallend war, dass die zweiten an der Pulsader nicht fühlbaren Herzkontraktionen am Leucht- 
schirm entschieden nicht erheblich kleiner als die Hauptkontraktionen erschienen, deren Wellen deutlich 
an der Radialis fühlbar waren. Die sphygmographischen Untersuchungen liessen ebenfalls keine Spuren 
der zweiten alternierenden Herzkontraktionen erblicken. Im weiteren Verlauf der Beobachtung kehrte 
die Anzahl der Pulsschlige auf die Norm zurück, indem sie bei regelmässigem Charakter die Zahl 80 in 
der Min. erreichte, sodass der Fall als eine zeitweilige Bigemie oder als ein zeitweiliger Pulsus alternans 
bei einer bestehenden Insufficienz der Aorta aufzufassen sein dürfte. Ohne die Durchleuchtung wäre 
der Fall nicht klar zu stellen gewesen. 

No. 10 u. 12. Levy-Dorn: Zur Kritik und Ausgestaltung des Réntgenverfahrens. Die 
Röntgenstrahlen haben zwar im Vorjahre keine neuen Gebiete erobert, aber es gelang, innerhalb der alten 
Grenzen mehr Land urbar zu machen und grösseren Nutzen daraus zu ziehen. Mit diesen Worten schliesst 
L. seine Abhandlung. Folgen wir seinen Ausführungen der Reihe nach Eventuelle Misserfolge, sagt er, 
liegen entweder in Unzulänglichkeiten, welche im Wesen der Methode begründet sind, oder in der Unkenntnis 
bei ihrer Anwendung und bei der Deutung ihrer Befunde. Zur richtigen Deutung der durch X-Strahlen 
offenbarten Krankheitszeichen muss man eben zugleich in medizinischen Fragen und in der neuen 
Methode bewandert sein. Etwaige Irrtümer in Bezug auf die Grössenbestimmungen der durch Röntgo- 
graphie gewonnenen Resultate lassen sich nach bekannten Gesetzen durch Rechnung korrigieren, so kann 
man einen Lungenbefund, die Rückgratsverkrümmungen, die Herzgrösse richtig deuten lernen, freilich muss 
man auf Feinheiten verziehten. Als ein wesentlicher Fortschritt des letzten Jahres ist es anzusehen, dass 
es gelungen ist, die durehschnittliche Expositionszeit erheblich abzukürzen. Infolgedessen gelingt es, 
einen Stein, einen Fremdkörper, ein Organ oder irgend ein anderes Objekt, das durch die unwillkür- 
lichen Bewegungen, besonders durch die Atmung unkenntlich gemacht wird, bei nicht zu kurzatmigen 
Personen in der Atempause zu fixieren. Mit Hilfe des Verstärkungsschirmes gelingt es schon in 20 Se- 
kunden kontrastreiche Thoraxbilder zu erlangen. Ja, man hofft durch den Turbinenunterbrecher, die den 
Strom 100—150mal in der Sekunde unterbrechen, die Expositionszeit noch weiter abzukürzen. Gegen die 
diffuse Reflexion der Strahlen, die die Bilder gelegentlich verschwommen macht, sind Blendvorrichtungen 
empfohlen. Dadurch, dass man physiologische oder pathologische Körperhöhlen mit für Röntgenstrahlen 
schwer durchgängigen Substanzen mehr oder weniger anfüllt, kann man ihre Gestalt durch die Röntgographie 
sichtbar machen. 

L. D. sagt dann, dass man bei der Aufnahme von normalen Organen und palpablen Tumoren 
des Bauches, Geschwülsten des Gehirns in Bezug auf die Deutung sehr kritisch verfahren müsse. Die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen sieht L. D. erst recht mit kritischen Augen an, obwohl er selbst zugeben 
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muss, dass der Lupus von denselben in auffallendster Weise beeinflusst wird. Auch den Erfolg bei 
Hypertrichosis und chron. Eczemen will er nicht in Abrede stellen. Der Auffassung, dass die Röntgen- 
strahlen eine antibakterielle Wirkung ausübten, kann sich Levy-Dorn nicht anschliessen. 

Hahn (Hamburg). 


Deutsche Zeitsohrift für Chirurgie. B. L. 


Petersen: Beitrag zur unblutigen Behandlung der congenitalen Hüftverrenkungen (mit 22 
Abbildungen). Die neue Ara der Behandlung congenitaler Hüftluxationen knüpft sich an die Namen 
Paci, Lorenz und Schede. Das von letzterem derzeitig bevorzugte Verfahren wird von seinem lang- 
jährigen Assistenten ausführlich beschrieben. Mit grossem Geschick beschreibt der Verfasser den ganzen 
mühseligen Weg der Arbeit zur Vervollkommnung der Technik, alle die ersten Ungeschicklichkeiten und 
falschen Deutungen und verschweigt nichts, was sich später als technisch unbrauchbar und mangelhaft 
erwies. Die Lektüre dieser Arbeit beweist, wie Erfahrung und Handfertigkeit des Einzelnen allmählig 
immer Besseres und Zweckmässigeres schaffen. Schedes Verdienst durch maschinellen Zug die 
Lorenzschen Redressionsmanöver zum Teil ersetzt, zum Teil miteinander verbunden zu haben, ist 
genugsam bekannt. Wie wohl jetzt die meisten Operateure, sind auch Schede und seine Schüler mit 
den funktionell guten Resultaten zufrieden, ohne Wert darauf zu legen, ob der anatomische Endeffekt 
der Reluxationsbestrebungen ein cinwandsfreier ist. Die Benutzung der Röntgenaufnahme zur anatomischen 
Kontrolle der funktionellen Resultate ist auch vom Verfasser nicht unterlassen, freilich mit der be- 
merkenswerten Einschränkung, dass durch den röntgographisch fixierten Skelettschatten nur das Über- 
einander, nicht das Voreinander erkannt wird. Der Palpation ist daher eine grosse Wichtigkeit zuzu- 
schreiben. Auch den wichtigsten Aufschluss, den wir von dem Röntgenbilde erwarten, nämlich über die 
Tiefe der Pfannengrube, vermögen wir in der Mehrzahl der Fälle nicht zu erhalten. Denn der Schatten, 
den wir von den knöchernen Teilen der Pfannengegend bekommen, ist für die Pfanne selbst und be- 
sonders für die pathologische Pfanne der kongenitalen Luxationen nicht massgebend. Ausserordentlich 
dicke Knorpelmassen behindern das Reluxieren des abgewichenen Kopfes in Fällen, in denen das 
Röntgenbild scheinbar günstige Verhältnisse darbot. Wohlausgebildete Pfannen sind nur selten (fünf- 
mal in 120 Fällen). Durchgepauste Skizzen der Actinogramme sind der sehr ausführlichen Arbeit beigegeben. 

Werner (Hamburg). 


Centralbiatt für Chirurgie 1899. Nr. 8. 

Wagner: Uber die Diagraphie von Nierensteinen. Wagner teilt zunächst zwei Fälle mit, 
in denen an Lebenden Nierensteine durch die Röntgographie nachgewiesen wurden. Er machte dann 
weitere Experimente, in dem er Blasensteine der verschiedensten chemischen Zusammensetzung Patienten 
auf das Abdomen legte und sie durch dasselbe photographierte. Er kam zu anderen Resultaten als 
Ringel, in dem bei seinen Versuchen das schlechteste Bild ein harnsaurer Stein, das beste ein Oxalat- 
stein. gab, während der Phosphatstein die Mitte hielt. Wagner erklärt seine von den Ringelschen 
Resultaten abweichenden dadurch, dass Ringel eventuell zu stark belichtet habe. Die leichter durch- 
leuchtbaren Körper mussten kürzere Zeit exponiert werden, wenn man von ihnen überhaupt Bilder er- 
halten wolle. 

Ebendort schreibt Leonhard-Philadelphia, dass sich ihm am durchlässigsten für die X-Strahlen 
die Phosphatsteine gezeigt hätten, während sich die Urate weniger, am geringsten die Oxalate durch- 
lässig erwiesen. Er machte in 17 Fällen Nierenaufnahmen und erhielt in allen Fällen den Nierenschatten, 
in elf Fällen fand er Nierensteine; die Operation, resp. die Sektion bestätigten seine Befunde. Leon- 
hard stellt folgende Thesen auf: 

1. Je nach dem Vacuum der Röhre sind die Röntgenentladungen verschiedenartig. Diese Ver- 
schiedenheit prägt sich in ihrer durchleuchtenden Kraft aus. Die Strahlen einer weichen Röhre sind ge- 
eignet, die wenigst dichten (tewebe zu differenzieren. 

2. Die vervollkommneten selbstregulierbaren Röhren ermöglichen in einer weichen Röhre eine 
80 genügende Anzahl Röntgenentladungen zu erzeugen, dass die Lendengegend durchleuchtet und eine 
Differenzierung zwischen Nieren und umgebendem Gewebe dabei erreicht wird. 

3. Die sichere Diagnose der An- oder Abwesenheit aller Arten von Nierensteinen ist durch 
klinische Versuche als möglich erwiesen worden. EIf Fälle sind daraufhin operiert und in jedem Falle 
ist die Diagnose in allen Einzelheiten bestätigt worden. 

4. Diese Methode der Diagnose ist gefahrlos für den Patienten. Ihre mathematische Genauig- 
keit sichert die Entdeckung aller anwesenden Steine und ihre vollständige Entfernung durch eine 
Operation. 7 

5. Es ist ferner die einzige diagnostische Methode, welche vor der Operation positiv sicher 
stellen lässt, ob eine oder beide Nieren Steine enthalten. 

6. Die Sicherheit, ja Harmlosigkeit der Methode gebietet ihre möglichst frühe Anwendung. 
Die Frühdiagnose kann die Schwere der Nierensteinoperation und ihre Mortalität herabsetzen. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrablen. II. 25 
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No. 18. Sudeck: Statische Schenkelhalsverbiegung nach Trauma. (Coxa vara traumatica.) Der 
38jährige Rangierer F. erlitt am 12. XI. 97 einen Unfall, bei dem seine Beine gewaltsam auseinander 
gespreizt wurden, wobei er einen Schmerz in der rechten Hüfte verspirte. Er ging zu Fuss zum Bahn- 
arzt, der keine Difformität oder sonstige erhebliche Abnormität konstatieren konnte. Der Patient lag 
drei Tage im Bett, nach weiteren sieben Tagen ging er wieder an die Arbeit, die er ohne erhebliche 
Beschwerden verrichtete. Vier Monate nach dem Unfall stellten sich Schmerzen in der rechten Hüfte 
ein und das Bein wurde immer kürzer. Sieben Monate nach dem Unfall wird bei dem gesund und 
kräftig ausschenden Mann starkes Humpeln auf dem rechten Bein, sowie Atrophie der Oberschenkel- 
muskulatur besonders der Adductorengruppe festgestellt. Ferner ergiebt sich, dass das rechte Bein von 
der Spin. ant. sup. gemessen, um 4 cm kürzer ist, als das linke. Der Trochanter major steht rechts 4 cm 
oberhalb der Roser-Nélatonschen Linie. Von der Trochanterspitze gemessen, sind beide Beine gleich lang. 
Das rechte Bein ist leicht adduziert, lässt sich nicht über die Körperachse hinaus abduzieren. Die Einwärts- 
rotation ist stark beschränkt, die Flexion normal. In ruhiger Rückenlage liegt das Bein adduziert und 
auswärts rotiert. Der Oberschenkelkopf liegt in der Pfanne. Es handelt sich also um Schenkelhalsver- 
biegung, was durch die Röntgenaufnahme bestätigt wird. Das Röntgenbild ergiebt mit Sicherheit, dass 
die untere Kontur des Schenkelhalses nur stark eingebogen ist, aber keine Unregelmässigkeiten im Ver- 
lauf der Kontur zeigt, während die obere Kontur des Schenkelhalses eine deutliche Abweichung und 
zwar eine kleine Erhöhung gerade an der Stelle, die dem vorspringenden Pfannenrand entpricht, aufweisst. 
Der verbogene Schenkelhals hat in der Form der Verbiegung und in der Lokalisation der Verbiegungs- 
stelle eine grosse Ähnlichkeit mit den Fällen von Coxa vara adolescentium, nachdem S. die Difformatität 
als nicht durch eine gewöhnliche eingekeilte Schenkelhalsfraktur entstanden auffasst und dies durch die 
baldige Arbeitsfühigkeit des Patienten, als bewiesen ansieht, erklärt er den Mechanismus so, dass durch 
die gewaltsame Spreizung der Beine der rechte Schenkelhals mit seinem oberen Rand gegen die obere 
Kante der Beckenpfanne angestossen und so eine Verletzung, wahrscheinlich eine Impression ohne 
Trennung des Zusammenhalts erlitten hat. Nachdem der akute Bruchschmerz geschwunden, trat noch 
bevor eine gehörige Ausheilung der Verletzung eingetreten sein konnte, die normale Belastung wieder 
ein und hat infolge der verminderten Widerstandsfähigkeit des Schenkelhalses allmählich und unter 
leichten Schmerzen zu der Verbiegung geführt. Es handelt sich also um eine Belastungsdifformität, bei 
der die Widerstandsunfähigkeit des Schenkelhalses durch ein Trauma leichterer Art hervorgerufen ist, 
an derselben Stelle, wo sich die Verbiegungsstelle befindet, entsteht bei der Coxa vara ebenfalls die Ver- 
biegung und hier liegt auch bei den intrakapsulären Schenkelhalsfrakturen die Bruchstelle, so dass man 
ätiologisch den Fall auch als einen unvollkommenen intrakapsulären Schenkelhalsbruch mit nachträglicher 
Belastungsverbiegung bezeichnen könnte. S. vergleicht dann in sehr geschickter Weise seinen Fall mit 
der Kümmellschen Wirbelerkrankung, den Kümmel selbst mehr und mehr als eine unvollkommene 
Fraktur auffasst, so dass also Sudecks Fall ein vollkommenes Analogon zu dieser Auffassung der 
Kümmelschen Wirbelerkrankung bilden würde. 


Centraiblatt für Innere Medizin 1899. Nr. 3. 

Eisenmenger: Paradoxe respiratorische Verschieblichkeit des unteren Leberrandes. Bei 
einer Patientin mit Endothelioma pleurae et pericardii und Transsudation der rechten Thoraxhälfte war so- 
wohl die mit Steinen angefüllte Gallenblase wie ein der Leber angelagerter Endotheliumknoten des Netzes 
deutlich palpabel. Beide zeigten deutliche respiratorische Verschiebungen in der Horizontalen und zwar 
bei der Inspiration von rechts nach links, bei der Exspiration von links nach rechts. Die Erklärung hier- 
für fand sich durch Röntgenbilder, in dem sich nämlich bei einem Patienten mit chronischem ge- 
schlossenein Pyopneumothorax zeigte, dass die Flüssigkeitsoberfläche des Empyems sich bei der Inspi- 
ration hob und bei der Exspiration senkte, was Kienböck so erklärt, dass die nach unten konvexe 
Oberfläche der betr. Hälfte des Zwerchfelles mit der Inspiration aktiv oder durch die Erweiterung des 
Thorax passiv sich abflacht und so gehoben wird. Vielleicht auch, dass die durch die Inspiration ent- 
stehende Druckdifferenz zwischen Abdomen und Thorax dabei mitwirkt. Eine solche Bewegung muss 
auch von der Leber mitgemacht werden. 

No. 10. Lange: Über Myxödem im frühen Kindesalter. Lange bespricht zwei von ihm 
beobachtete Fälle von Myxödem, die er mit Thyreoidin-Knoll, Jodothyrin Bayer und in der Hauptsache 
mit Thyroidin-sice. behandelte. Lange erhofft von der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen eine Lösung 
diagnostischer Zweifel. Bei Rachitis ist das Skelett vollkommen verknöchert, sieht man aber noch helle, 
also noch nicht ossificierte Knorpelscheiben, dann handelt es sich um Myxödem. Ein beigegebenes 
Röntgogranım zeigt in der That das völlige Fehlen von Knochenschatten in der Handwurzel. 

Hahn (Hamburg). 

Orvosi Hetilap. 1898. 21—23 Sz. 

Jutassy Jószef: Die Behandlung der Hypertrichosis mit Röntgenstrablen. Aus den drei 
gegebenen Krankengeschichten ist zu erschen, dass Jutassy sich immer bestrebte auf einmal eine 
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Reaktion hervorzurufen, die sogleich zu erfolgreicher Epilation führt. Im Laufe dieses Jahres machte 
er auch Versuche mit der Methode, der auch Schiff und Freund in Wien folgen, d. h. allmählich, durch 
Anhäufungen mehrerer kleinen Entzündungen eine chronische Entzündung, also eine chronische Degene- 
ration der Haarpapille zu involvieren. Über die Methode kann er heute nur insofern sich äussern, dass 
das Involvieren einer dauernden Alopecie immer und ohne bemerkenswerte Reaktion gelingt. Dic ge- 
schilderten Behandlungen beweisen, dass der Erfolg von zahlreichen Umständen abhängt; die Quantität 
des ausreichenden Lichtes voraus zu bestimmen, ist fast unmöglich; der Arzt ist nur auf sein Augenmass 
angewiesen; er muss ausser der Individualität seines Patienten auch die Laune des Apparates und der 
Crookesröhre in Betracht ziehen. Nach seinen zahlreichen Beobachtungen kann er nicht genug zur Vor- 
sicht mahnen. In allen seinen Fällen konnte er vier Stadien beobachten: 1. Stadium cumulationis, 
d. h. die Expositionszeit. 2. Stadium hyperaemicum, d. h. Erscheinen der Hautröte; hier kann aber 
schon ein Fffluvium eintreten, dasselbe hat aber einen langsamen Ablauf und die darauffolgende Alopecie 
ist nur temporär. 3. Stadium inflammationis, d. h Erscheinen der Hautentzündung; dieselbe entsteht 
immer aus der Hyperaemie und kann sich entweder als ein leichtes, flüchtiges Erythem kundgeben, oder 
es steigert sich bis zu seröser oder eitriger Dermatitis. Letztere zeigt alle charakteristischen Züge der 
Entzündung, das Effluvium tritt rasch ein, die Alopecie wird konstant; sie kann trotz der vorsichtigsten 
chirurgischen Nachbehandlung mit Narbe heilen. 4. Stadium regenerationis, d. h. die Recidive, wovon 
jedoch nur nach unvollkommener Behandlung die Rede sein kann; dieses pflegt in zwei bis drei Monaten 
nach dem Effluvium einzutreten. Später ist dieses Stadium ausgeschlossen und sein Mangel der Beweis, 
dass die Beleuchtung vollkommen war und dass man die Prognose einer konstanten Alopecie machen kann 
Wichtigere Momente sind noch die folgenden: Die Reaktion tritt bei jungen Individuen viel rascher 
und völliger auf, als bei mittelalten; über ganz Alte hatte er bisher keine Gelegenheit Erfahrungen 
zu machen. Die Haut blonder Personen reagiert rascher und vehementer, als die der Brünetten; man kann 
sogar bei derselben Farbennuance von verschiedener Resistenz und Kapacititsfihigkeit sprechen; nur 
Idiosynerasie sah er nie. Starke, entwickelte Haare fallen verhältnismässig leichter aus, als die Lanugo- 
haare. Freund behauptet das Gegenteil, er kann sich aber nur auf einen Fall berufen. Die Reaktion 
ist die grösste dort, wohin das Centrum des Lichtes fällt, also die vertikalenStrahlen wirken am meisten. 
Die Intensität der Reaktion entspricht der Intensität des angewendeten Lichtes, ferner der Entfernung 
der Lichtquelle und der Expositionsdauer. Deshalb empfahl schon Levy-Dorn — um die üblichen 
Komplikationen zu vermeiden — nicht über jl, Stunde zu exponieren und zwar aus einer minimalen 
Entfernung von 25 cm. Einen wichtigen Einfluss mag auch die Qualität (Stoff) der Vakuumröhre aus- 
üben; in seinen Krankengeschichten erwähnt er, dass das blaue Licht der Bleioxydglasröhre keine Reaktion 
verursacht. In dieser Hinsicht verschaffte er sich auch durch direkte Experimente Gewissheit, so dass er 
anempfehlen möchte: nur blaues Licht erzeugende Röhren zu benutzen in allen Fällen, wo das Röntgen- 
licht zu diagnostischen Zwecken in Anspruch genommen wird, und wo eine Komplikation vermieden 
werden soll. Es würde von nicht geringer Wichtigkeit sein, zu entdecken, welche Strahlen durch das 
Miniumglas zurückgehalten werden. Denn es scheint nicht unmöglich zu sein, dass speziell diese 
Strahlen die physiologische Wirkung ausüben. Damit habe er vielleicht zu viel gesagt, aber die Ungewissheit 
in der Optik der Röntgenstrahlen mag seiner Kombination Lebensrecht geben. Was die bisher beobachtete 
biologische und physiologische Wirkung der Röntgenstrahlen anbelangt, dominiert die Auffassung, dass 
dieselben rein und ausschliesslich den Kathodenstrahlen zuzusprechen sind. Dieses demonstrierte schon 
Freund, indem er die Stromrichtung mittelst Kommutator wendete, infolgedessen die erwartete Reaktion 
ausblieb. Dessenungeachtet halten sich Hypothesen, welche die entzündliche und epilierende Nebenwirkung 


des Röntgenlichtes teils der — die Vacuumröhre umgebenden — elektrischen Zone, teils dem — durch 
den hochgespannten Funken erzeugtem — Ozon zuschreiben. Benedikt, der Verteidiger der Kathoden- 


strahlen giebt die Ursache selbst dem elektrischen Strome. Balthazard experimentierte mit sich selbst 
und in der Sitzung der Société de Biologie wies er auf seinen eigenen Körper Erythemflecke auf, von 
denen er behauptete, dass sie teils durch X-Strahlen, teils durch Anoden-Strahlen und teils durch elektrische 
Funken erzeugt wurden. Richer und Londe beschreiben die Hände zweier Elektrotechniker, die, 
monatelang mit X-Strahlen arbeitend, eine chronische Dermatitis der Haut der Hand erwarben; die 
betreffende Haut ist gespannt, rot, hie und da livid, glänzend, runzelig, aufgesprungen, die Härchen fehlen, 
die Nägel sind flach, dünn und brüchig. Sollten diese Veränderungen nicht durch X-Strahlen, sondern 
von anderen Faktoren, vielleicht von der Elektrizität selbst erzeugt werden, so würde sich diese Ver- 
änderung gewiss schon früher gezeigt haben, denn die betreffenden Arbeiter waren schon jahrelang im 
Laboratorium der Salpetritre angestellt und arbeiteten mit viel höher gespannter Elektrizität. Ähnliche 
Dermatitis chronica deformierte die Hände des Professor Dr.K. Kiss, der in Ungarn der älteste Röntgen- 
laborant ist. Selbst Jutassy’s Hände zeigten erst eine — dem Sonnenbrand ähnliche — Pigmentation, 
später wurde die Haut dunkelbraun, dabei trat ein intensives — die Handarbeit störendes — Spannen 
der Haut auf; diese Symptome konnten erst in Monaten beseitigt werden, indem er seine Hände dem 
direkten Röntgenlichte so viel wie möglich entzog. Sollte diese Affektion speziell die Elektrizität involviert 
25 * 
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haben, so hätte sie nicht aufgehört, sondern sich gesteigert, da er sich auch seitdem oft stundenlang in 
der elektrischen Zone aufhielt. Nach der elektrischen Hypothese müsste die Reaktion auf der ganzen 
Körperoberfläche der Versuchsobjekte entstehen, denn dieselben sind voll Elektrizität, aus einem jeden 
Teile des Körpers sind elektrische Funken zu entlocken; ausserdem müsste die Reaktion in erster Reihe 
auf denjenigen Hautpartien erscheinen, die mit Blei oder anderen Metallen bedeckt und so vor dem 
Lichte geschützt exponiert sind, da die Metalle als Kondensatoren wirken. Die Erfahrung zeigt aber das 
Gegenteil, als Beweis, dass die Reaktion nicht der Elektrizität, sondern speziell den Kathodenstrahlen 
zuzuschreiben ist. Gocht überzeugte sich, dass die Reaktion rascher auftrat, wenn er seine Kranken 
isolierte. Deshalb ist er auch geneigt, es mit der elektrischen Hypothese zu halten; schwer ist, dieser Logik 
zu folgen, es ist ja evident, dass das isolierte Objekt der Elektrizität weniger ausgesetzt ist. Die Isolierung 
— meiner Erfahrung nach — dient nur dazu, die Person der Lampe mehr annähern zu können, es droht 
ihr minder die Gefahr, von den hochgespannten (30—50000 Volt) Funken angegriffen zu werden, und 
infolge der Nähe ist die gewünschte Reaktion leichter zu erreichen. Sollte das entstandene Ozon die 
Ursache der Reaktion sein, dann würde nicht nur die exponierte Person angegriffen werden, sondern 
auch die Umgebung, der Arzt und Begleiter der Kranken, die sich in dem Laboratorium aufhalten, in 
ozonreicher Luft, zwar ausser der Lichtzone; das habe er aber nicht bemerkt. Die Frage — auf welche 
Weise die Kathodenstrahlen ihre physiologische Wirkung ausüben — kann erst dann positiv beantwortet 
werden, wenn die Physik der X-Strahlen ganz aufgeklärt sein wird. Man vergleicht sie mit Vorliebe mit 
dem Sonnenlichte, mit dem Unterschied, dass die X-Strahlen nicht in Momente der Einwirkung, sondern 
erst in gewisser Zeit (2—20 Tagen) wirken; deshalb meint Destot, dass die pathologischen Veränderungen 
reflektorisch zu stande kommen. Ob das trophoneurotisch, chemisch, thermisch oder einfach mechanisch 
geschieht, ist Frage der Zukunft. Allerdings habe man es hier mit einem pathologischen Zustande zu 
thun, welcher die Vitalität einzelner Zellen der Haut beeinflusst, in erster Reihe die Vitalität der Haar- 
papille. Um die Veränderungen der Haut und des Haarfollikels zu konstatieren, sah er sich zu Tier- 
versuchen veranlasst, er exponierte bei einem mässigen (20 ctm. Funkenschlag) Lichte Kaninchen und 
Meerschweinchen. Das zuerst exponierte Kaninchen ging nach zehnstündlicher Beleuchtung zu Grunde; 
vorher zeigten aber seine Extremitäten — die dem Lichte direkt ausgesetzt waren — eine Parese, indem 
das Tier seine betreffenden Füsse nach sich zog. Dieselben Symptomen zeigte auch das Meerschweinchen 
nach 14 stündlicher Beleuchtung, aber nur zwei Tage, dann wichen sie und das Tier starb infolge 
ausser dem Versuche liegender Ursachen. Wiederholt exponierte er gleichzeitig ein Kaninchen und 
ein Meerschweinchen; letzteres starb, ohne dass eine Parese bemerkt wurde; das Kaninchen blieb aber 
frisch und gesund auch nach 16 stündlicher Beleuchtung. Das geschah im Oktober 1897. Mitte November 
wurde der linksseitige Schenkel und regio inguinalis kahl. Die Excoriation der Haut und Effluvium ` 
capillitii verbreitete sich auf der linken Seite in allen Richtungen, so dass die kahle Hautpartie in die 
normalen behaarten Hautpartien ohne scharfe Grenzen überging. Ende Dezember wurde das Kaninchen 
seciert. Die Präparatur und mikroskopische Untersuchung wurde in dem pathologischen Institut der 
Budapester Universität unter Mitwirkung des Dr. K. Minich vollzogen. Es wurden Hautlappen 
ausgeschnitten, 1°/, Osmiumsäure und Goldchlorid injiciert, dann in Formalin, Alkohol und Müller- 
Fluid fixiert. Der mikroskopische Befund der kahlen, deglabrierten Haut ist der folgende: Das 
Stratum Malpighi umgiebt die Cutis in einer graden Linie und nur hie und da, nämlich in jedem 
2.—3. Schauraum ist ein Haarfollikel sichtbar. Diese Follikel reichen in verschiedene Tiefen, grösstenteils 
finden sie sich in der oberflächlichen Schicht der Cutis. Lumen besitzen sie gar nicht, an der Stelle der 
Haare befinden sich verwaschene, atrophierte Epidermiszellen oder deren Trümmer. Einige Follikel — 
aber nur in wenigen Gesichtsfeldern — dringen bis in eine tiefere Schichte der Cutis, in ihnen sind 
dünne, schwarzgefärbte Haarreste zu sehen, die vor der Papille gefasert enden. Selbst die Papilla pili 
erscheint atrophiert, besteht aus kleinen, lichten, verstümmelten Zellen. Die Haargruppen — die die 
normale Haut charakterisieren — fehlen hier vollkommen, essind auch deren Follikel nicht zu entdecken. 
An ihrer Stelle findet sich in der Cutis ein zellenreicheres Verbandgewebe. In den tieferen Schichten 
der Cutis finden sich hie und da Pigmentkörner; daselbst sind die Blutgefässe stark dilatiert, mit Blut- 
zellen ausgefüllt, Thrombosis ist aber nicht vorhanden. Die grösseren Nerven — nämlich diejenigen unter 
der Muskulatur — sind schwarz gefärbt, aber Abnormität ist nicht zu konstatieren. Die wichtigste unter 
diesen histopathologischen Veränderungen ist die Atrophie des Follikels und besonders der Papille. Die- 
selbe Atrophie sahen Oudin, Barthelemy und Darier in der Haut eines aktinographierten Meer- 
schweinchens; sie fanden aber die Epidermis sehr verdickt, wahrscheinlich deshalb, weil sie die Unter- 
suchung in Stadium der akuten Dermatitis gemacht haben, als die Abschuppung noch nicht vollendet war. 
Fuchs fand in der Destruktion einer radiographierten Haut das Bild einer Dermatitis. In Jutassys 
Befund waren die Hautnerven intakt. Wuillomenet und Bardet (Compt. rend. d. PAc. d. Sc. 96. II. 
97. VI.) kamen zu demselben negativen Resultat bei ihrem Experimente, als sie die Retina ausführlich 
beleuchteten. Die Blutgefiisse der untersuchten Haut zeigten eine Dilatation; ein Befund, der als Symptom 
der noch vorhandenen Entzündung aufzufassen ist. Es erscheint aber wahrscheinlich, dass die Gefässe 
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durch das Röntgenlicht eine Kontraktion, Obliteration, Thrombose erleiden können, sonst ist die That- 

sache nicht zu erkläern, dass es ihm durch Radiotherapie gelungen ist, einen Naevus vasculosus (— Flam- 

meus, = Teleangiectasia) infolge der hervorgerufenen Dermatitis zu verblässen, also zu heilen. 
Autoreferat. 

Berl. klin. Wochenschrift. 1898. No. 15. 

Beck-New-York: Zur Behandlung des Pyothorax. Der auf dem Gebiete der Empyembehandlung 
bereits durch mehrere bedeutende Arbeiten wohlbekannte Autor giebt in seiner neuen Publikation auf 
Grund von mehr als 230 mal ausgeführten Rippenresektionen eine Kritik der verschiedenen Behandlungs- 
methoden des Pyothorax. Er selbst ist strikter Anhänger ausgiebigen chirurgischen Vorgehens und ver- 
wirft eine jede Methode, die nicht den strengsten Indikationen einer sonst üblichen chirurgischen breiten 
Freilegung des Eiterherdes stand hält. Mit vollem Recht tritt er daher für die Rippenresektion ein, die 
ihm in frischen Fällen ausgezeichnete, in verzweifelten Fällen noch verhältnismässig vorzügliche Resultate 
gab. Gegen die Aspirationsmethode führt er an, dass es unmöglich sei, die dicken Fibringerinsel zu 
entfernen. Auch der Bülauschen permanenten Drainage haftet der gleiche Mangel an. Ein weiterer 
Missstand derselben ist das häufige Lockerwerden des Drainrohrs im Wundkanal, der stets zu eitern pflegt. 
Die Incision legt den Eiterherd nur ungenügend frei. Das zweckmässigste Verfahren bleibt somit die 
Resektion eines nicht zu kleinen Rippensegments, die B. in der Axillarlinie an der siebenten Rippe aus- 
zuführen pflegt. Wichtig ist, dass B. die Gummidrainage verwirft und statt dessen den Abscess der 
Pleurahöhle gerade wie jeden anderen mit Gazestreifen drainiert. Vor allzu rascher Entleerung des Eiters 
warnt er, ebenso ermahnt er, vor der Operation auf alle Eventualitäten einer Herzinsuffizieuz, Collaps etc. 
vorbereitet zu sein. Schliesslich giebt B. die illustrierten Krankengeschichten von zwei schweren Empyem- 
füllen. Die skiagraphischen Aufnahmen lassen nach sechs Monaten schon wieder deutliche Knochen- 
wucherungen erkennen, während in einem Bilde, das zwei Wochen post operat. aufgenommen wurde, die 
Schnittflächen der Fragmente noch glatt erscheinen. Werner (Hamburg). 

Wiener klin. Wochenschrift. 1898. 51. 

Kienböck: Weiterer Bericht über Röntgenbefunde bei Pyopneumothorax. Wie in dem 
bereits früher von K. beschriebenen und von uns referierten Falle konnte Verf. noch in zwei anderen 
Fällen von Pyopneumothorax im Röntgenbilde nachweisen, dass im geschlossenen Pyopneumothorax auch 
bei absoluter Ruhelage des P. Bewegungen stattfinden, deren Feststellung den bisherigen Untersuchungs- 
methoden entgangen war. Es handelt sich dabei 1. um sichtbare succussio hippocratis, 2. um inspirato- 
rische Schwankungen und 3. um wellenförmige Bewegungen, die von den Herzpulsationen abhängig sind. 
Die Zwerchfellhälfte, auf der das Exsudat lastet, ist als gelähmt anzusehen. Die gesunde Zwerchfellhilfte 
drängt aber bei Inspiration ausgiebig nach unten; daher weichen die Baucheingeweide aus und heben 
die gelähmte Seite und damit das Exsudat passiv. Daher schlägt Verf. den Namen alternierende 
Bewegung der Zwerchfellhälften resp. für die gelähmte Seite paradoxe Zwerchfellbewegung vor. 

1899. 8. Hermann: Über die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnostik der Nieren- 
steine. Nach Übersicht über die betreffende Litteratur schildert Verf. einen Fall von perinephritischem 
Abscess ex calculis. Da eine bleibende Fistel sich nicht schloss, sollten die Steine per nephrotomie 
entfernt werden. Vorher wurde ein positives Röntgenbild, das drei Steine zeigte, genommen. Wichtig 
ist, dass, wie die chemische Untersuchung lehrte, die Steine nur Phosphate und Carbonate neben Spuren 
von Chloriden, Magnesium und Eisen enthielten. Urate und Oxalate waren nicht vorhanden. 

Wiener med. Wochenschrift. 1899. 5. 

Benedikt: Die „Arsonvalisation“ in der Medizin. Angesichts der therapeutischen Wirkungen 
der Röntgenstrahlen mag es für die Leser dieses Organes nicht ohne Interesse sein, zu erfahren, dass B. 
die Wirkung arsonvalscher Ströme d. h. hochgespannter Ströme von enormer Häufigkeit der Unterbrechung 
auf den Organismus für thatsächlich vorhanden hält. Die Atemfrequenz steigt so, dass die ausgeschiedene 
Co, in der Stunde von 17 auf 37 Liter steigen kann und dementsprechend die Harnsäureausscheidung 
zunimmt. Bei genügender Einwirkung der arsonvalschen Ströme gehen Hefezellen und Bacillen zu 
Grunde. Arsonvalisierte Toxine sollen immunisierend wirken können. Die in der politischen Presse 
erörterten Hoffnungen Teslas, durch solche Ströme Tuberkulose heilen zu können, beruhen auf den arson- 
valschen Arbeiten. B. glaubt nach seinen vorsichtigen Versuchen, dass der Arsonvalismus eine grosse 
Zukunft haben wird. 

1899. 10. Basch, (Budapester Ärzteverein 22. X. 1898) berichtet über gute, aber langsame 
Resultate der Lupusbehandlung nach Finsen. 

1899. 11. Havas, (Budapester kgl. Ärzteverein 5. XI. 98. Vorstellung eines Mädchens, die 
wegen Hypertrichosls facili mit 27 Stunden Röntgenbestrahlung behandelt war. Einzeldauer 1-2 Stunden. 
Heilung mit strahligen stark entstellenden Narben. Jessen (Hamburg). 

Internat. Photogr. Mtsschrft. für Medizin. Bd. V. Heft VIII—XII. August — Dezember 1898. 

Schürmayer-Hannover: Der heutige Stand und die Fortschritte der Technik der Röntgen- 
photographie. Die interessante Arbeit enthält in ungemein klarer Sprache und kompendiöser Behandlung 
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eine Zusammenstellung alles dessen, was dazu beigetragen hat, aus der anfänglich primitiven Anwendung 
der Röntgenschen Entdeckung auf die Praxis eine wichtige, vollwertige und diagnostisch notwendige 
Untersuchungsmethode zu gestalten. Die grosse Zahl der technischen Verbesserungen wird einer genauen 
Kritik unterzogen und dem, der die Absicht hat, mit der Diaskopie diagnostische Erfolge zu erzielen und 
die Methoden einer weiteren Vervollkommnung entgegenzuführen, hierdurch eine Basis geschaffen, auf 
der er weiter arbeiten kann. Hier findet er wissenschaftlich durch Theorie und Praxis begründete 
Empfehlungen von neueren Hilfswerkzeugen, die der Vereinfachung der Technik dienen. Die Einleitung 
behandelt die derzeitigen Theorien über das Wesen der Röntgenstrahlen. Die Arbeit selbst zerfällt in 
zwei Kapitel, in deren erstem die instrumentellen Hilfsmittel abgehandelt werden, während das zweite die 
specielle Technik im Einzelfalle und bemerkenswerte Schlussbetrachtungen über den Wert der Photo- 
gramme enthält. Die Fülle von Thatsachen verbietet ein eingehenderes Referat: Hervorzuheben seien 
die Empfehlung der „Teslaströme*; die Untersuchungen des Verf. mit Buderus zusammen über die 
Ursachen der Veränderung der Leistungskraft der Induktionsapparate, die zur Anbringung einer ganz 
abweichenden Wickelung der Spiralen, vor allem der sekundären, ohne Lötstellen führten; die Kritik 
der verschiedenen Unterbrechungsvorrichtungen (empfohlen wird der M. Levysche Präzisionsplatinunter- 
brecher). Des weiteren geht Verf. auf die Bestrebungen ein, Röhren herzustellen, welehe nicht nur ausser- 
ordentlich lange wirksam sind, sondern auch die Eigenschaften, scharfe und kontrastreiche Bilder zu liefern 
lange Zeit erhalten. Werner (Hamburg). 
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Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Herrn Prof. Jadassohn in Bern. 


Zur Histologie der Röntgenulcera. 
Von 
Dr. A. Gassmann, I. Assistent der Klinik. 


Im vierten Heft dieser Zeitschrift haben wir bereits hervorgehoben, dass die in der 
Litteratur niedergelegten genauen Beschreibungen hochgradiger Röntgenverletzungen keines- 
wegs sehr zahlreich sind, und dass namentlich über die Histologie derselben noch gar nichts 
bekannt ist. Es bedarf daher wohl kaum einer besonderen Rechtfertigung, wenn ich hier zwei 
Fälle von durch Röntgenbestrahlung hervorgerufenen tiefen Ulcerationen, die ich Gelegenheit 
hatte histologisch zu untersuchen, kurz beschreibe. Ausserdem ist der eine Fall, der eigen- 
artige, unseres Wissens noch nicht beschriebene Gefässveränderungen aufweist, vielleicht ge- 
eignet auf die Ätiologie der durch Röntgenstrahlen bedingten Gewebsschädigungen, über welche 
man bis jetzt nur Vermutungen haben konnte, einiges Licht zu werfen. 

Bei Fall I, J. T., den ich der Güte des Herrn Dr. Schenkel, Direktor des Spital- 
Röntgenkabinetts, verdanke, wurde am 4. März 1898 der linke Unterschenkel zu chirurgisch- 
diagnostischen Zwecken von einem Elektrotechniker viermal bestrahlt, und zwar in der ersten 
Sitzung auf 5 cm. Abstand, ca. 20 Minuten lang, mit einer harten Röhre. In der zweiten 
Sitzung waren Abstand und Expositionszeit gleich, in der dritten ebenfalls; es sprangen jedoch 
Funken über. In der vierten Sitzung war die Expositionszeit etwas länger. 

Am 5. März wurden drei weitere Sitzungen abgehalten, und zwar betrug jedesmal der 
Abstand von der Röhre weniger als 5 cm. und die Expositionszeit 20—22 Minuten. 

Am vierten Tag nach der letzten Aufnahme begann die bestrahlte Haut sich zu röten, 
und am 12. zeigte sich ein Geschwür, das trotz aller Behandlung sich vergrösserte und erst 
jetzt nach beinahe einjähriger Dauer anfängt, sich vom Rand her zu verkleinern. Einmal 
: wurde dasselbe ausgekratzt. 

Als ich den Patienten am 24. Februar 1899 sah, war das über der linken Tibiakante 
sitzende Geschwür 15 cm. lang und 5—6,5 cm. breit, die Haut war in einer Umgebung von 
ة‎ cm. gerötet und infiltriert. Das Ulcus begrenzte ein glatter überhäuteter Narbensaum von 
1 cm. Breite. Der Geschwürsrand war scharf geschnitten und steil abfallend, der Grund zeigte 
stark eiternde, frischrote Granulationen von gewöhnlichem Aussehen. In der Mitte waren sie 
stark gewuchert und bildeten grössere, das Hautniveau überragende Höcker. 

Unter Cocainanästhesie wurde vom überhäuteten Rand und der anstossenden Wund- 
fläche bis in eine Tiefe von 4 mm. ein kleines Stück zur histologischen Untersuchung 
herausgeschnitten. ۱ 


Diese ergiebt folgendes: 
Am Rand gegen die gesunde Haut hin ist das Rete Malpighi verdickt und die 


Papillen sind nur niedrig; die Hornschicht ist ebenfalls dicker als gewöhnlich, aber von normaler 
Struktur, und unter ihr befindet sich eine aus 6—8 Zellreihen gebildete mächtige Kérnerschicht. 
Gegen das Ulcus zu flachen sich zunächst die Retezapfen eine Strecke weit ganz ab, so dass die 
Grenze zwischen Epithel und Cutis eine gerade Linie ist. In diesem Abschnitt ist das Rete 
weniger mächtig; es ist kein Keratohyalin mehr vorhanden, und die Hornschicht enthält in ihrer 
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ganzen Dicke färbbare Kerne. Die Intercellularspalten der Stachelzellen sind deutlich erweitert, 
um den Kern herum findet sich öfters eine Höhle. In den tieferen Lagen sieht man zahlreiche 
Mitosen. 

Weiter nach dem Ulcus zu wird die Stachelschicht immer schmächtiger und die von 
ihr aus in die Tiefe dringenden Zapfen immer länger, bis sie schliesslich nur noch aus ganz 
wenigen Zelllagen besteht, von denen aber sehr lange und schmale Zapfen abwärts streben. 

In diesem verschmächtigten Rete sind die obersten Zelllagen stark ödematös, d. h. die 
Intercellularräume sind sehr weit und erscheinen oft als grössere Lücken, die Kernhöhle nimmt 
mehr als die Hälfte der Zelle ein und das Protoplasma ist nicht oder schlecht färbbar. 

Der Saum gegen die Ulcerationsfläche zu wird von einer ebenfalls parakeratotischen 
und mit polynucleären Leucocyten infiltrierten Hornschicht gebildet. 

Die oberste Schicht des Ulcus selbst besteht aus einer dünneren Lage nekrotischen 
Materials, das zahlreiche unregelmässige Kerntrümmer enthält. Bakterien sind nicht sichtbar. 
Mit der Weigertschen Methode lässt sich stellenweise an der Oberfläche fädiges Fibrin nach- 
weisen, das sich in kleinen Inselchen jedoch auch in grösserer Tiefe noch findet. Auf diese 
nekrotische Zone folgt ein zellenreiches, von vielen neugebildeten Kapillaren durchzogenes Ge- 
webe. Zahlreiche polynucleäre und mononucleäre Rundzellen sind in ein faseriges, Binde- 
gewebsfärbung nicht annehmendes und Spindelzellen enthaltendes Stroma eingelagert. „Plasma- 
zellen“ sind hier sehr spärlich und Mastzellen gar nicht vorhanden. Dagegen ist eine reich- 
liche Menge Hämosiderin (Berlinerblau-Reaktion) in Form von grossen Schollen und kleinen 
Körnern zu sehen. 

Nach der Tiefe zu nimmt die Zahl der Rundzellen und Kapillaren ab, das fibrilläre 
Gewebe lagert sich zu Bündeln zusammen, die sich wie ‘gewöhnliches Collagen färben und 
zahlreiche Spindelzellen mit ovalem Kern und deutlichem Protoplasmaleib einschliessen. Die 
unterste Schicht verhält sich bereits wie normales Cutisgewebe, die Bindegewebsbündel sind 
wieder kompakt und die Kerne abgeplattet und unregelmässig; jedoch findet man immer noch 
eine Anzahl Spindelzellen mit bläschenförmigem Kern. 

Die am nächsten gegen das Ulcus zu befindlichen Papillen des überhäuteten Gebietes 
bestehen aus einem zellenreichen Gewebe, das von dem oben beschriebenen nur durch einen 
grösseren Gehalt an Plasmazellen verschieden ist. Darunter liegen lockere, gut färbbare, der 
Oberfläche parallel gerichtete und zahlreiche Spindelzellen führende Bindegewebsbiindel. Nicht 
sehr zahlreiche Leucocyten durchsetzen dasselbe, nur in der Umgebung einzelner Kapillaren 
finden sich grössere, hauptsächlich aus Plasmazellen bestehende Infiltrate. In der papillen- 
losen Zone grenzt dieses Bindegewebe, ohne stärker infiltriert oder vascularisiert zu sein, unmittel- 
bar an das Rete, während die letzten gegen die normale Haut zu sichtbaren und aus gewöhn- 
lichem Bindegewebe gebauten Papillen wieder von zahlreichen Rundzellen und von Kapillaren 
durchsetzt sind. Weiter nach der Tiefe zu ist das Bindegewebe in dieser von Epithel über- 
zogenen Zone normal. Auch hier sind nirgends Mastzellen vorhanden. — Im ganzen Präparat 
ist ferner weder Elastin noch ,Elacin*, noch „Collacin“ nachzuweisen. 

Eines Befundes muss ich noch erwähnen, nämlich des Vorhandenseins von zahlreichen 
sehr mannigfach geformten Riesenzellen in den tiefsten Schichten der ulcerierten Partie. 
Dieselben sind immer stark lichtbrechenden, homogenen und keine bestimmte Farbreaktion 
gebenden Fasern an- oder umgelagert. Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass das Ulcus 
einmal ausgekratzt wurde, wird wohl die Deutung dieser Gebilde als zurückgebliebene Ver- 
bandstofffasern und der Riesenzellen als „Fremdkörperriesenzellen“ die richtige sein. 

Nach dem gegebenen Befund glaube ich das vorliegende Gewebe als neugebildetes und 
zum Teil überhäutetes Granulationsgewebe, das sich von demjenigen auf andere Ursachen als 
Röntgenbestrahlung zurückzuführender Ulcera nicht unterscheidet, ansehen zu müssen. 

Nur nebenbei möchte ıch noch einen histologischen Befund berühren. Unna sagt in 
seiner Histopathologie (S. 833), dass in demjenigen Granulationsgewebe, das hauptsächlich aus 
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Fibrillenbündeln und Spindelzellen besteht, im ganzen selten und nur mit Schwierigkeit der 
direkte Zusammenhang der Spindelzellenausläufer mit Collagenfasern zu beobachten sei. Ich 
finde, dass in dem vorliegenden Fall, sowohl in den nach Gieson gefärbten, als namentlich in den 
mit Carmalaun und Gentianaviolett vorgefiirbten und nach Weigert mit Jod und Anilinxylol 
(1:2) nicht allzu stark entfärbten Präparaten dieser Befund ohne Schwierigkeit sehr oft und 
mit Sicherheit zu erheben ist. Namentlich bei der letztgenannten Färbung lässt sich die 
Auffaserung des homogenen Protoplasmaleibes in oft weithin zu verfolgende Fibrillen 
bei sehr vielen Spindelzellen, und zwar nach beiden Enden hin, mit grosser Deutlichkeit 
demonstrieren. 

Fall II, Herr E, 51 Jahr. Derselbe kam in private Behandlung des Herrn Professor 
Kocher, dem ich für die Angabe der folgenden anamnestischen Daten zu Dank verpflichtet bin. 

Mitte Januar 1898 liess sich der Patient wegen Ischias von einem Laien während 
drei Wochen anfangs täglich 10, dann 20 Minuten den linken Oberschenkel mit Röntgenstrahlen 
behandeln; in der letzten Woche der Behandlung trat an der betreffenden Stelle nach anfäng- 
lichem Jucken eine starke Rötung auf und am 19. Januar war sie in eine nässende Fläche 
verwandelt. Der Patient liess das Geschwür ohne Erfolg ärztlich behandeln. Am 20. April 1898 
wurde folgender Status notiert. Auf der Riickfliiche des linken Oberschenkels ovales Ulcus 
von 5><10 cm Grösse, dessen Rand von einer 1 cm breiten, leicht abziehbaren Kruste bedeckt 
ist. Geschwürsgrund trocken und wenig secernierend. Umgebung gerötet und in einer Breite 
von 2—83 cm infiltriert. Rand am oberen Umfang callés. — Am 20. April nach Abtragung 
der Granulationen Transplantation nach Thiersch. Die Läppchen heilten nicht an, und das 
Ulcus wurde mit Karbolumschlägen, Jodoformsalbe u. s. w. behandelt; dasselbe war stets mit 
gelblich-eiterigem Sekret belegt. 

Am 30. April Excision des Geschwiirs. Am 17. Mai Herausnahme der Nähte. Die 
Wunde ging jedoch bei einer unvorsichtigen Bewegung des Patienten auseinander, und bei der 
später versuchten Sekundärnaht schnitten die Silberdrähte durch. Behandlung mit Karbol- 
umschligen. Am 23. Mai reiste Patient nach Hause. Das Ulcus ist gegenwärtig (Ende Mai 
1899) noch nicht geheilt. 

Das durch Herrn Professor Kocher excidierte Ulcus wurde mir durch Vermittelung des 
Herrn P. D. Dr. Horald vom pathologischen Institut (Prof. Langhans) in freundlichster 
Weise zur Untersuchung überlassen. Das Präparat war in Spiritus aufbewahrt und stellte ein 
lanzettförmiges Hautstück von 11 cm Länge, im Maximum 3,8 cm Breite und durchschnittlich 
1 cm Dicke dar. 

Das Ulcus nahm in Gestalt eines langen Ovals von gelblichweisser Farbe und matter 
Oberfläche den grössten Teil desselben ein und lag im selben Niveau mit dem 1—2 mm (nur 
an den zugespitzten Enden bis 1 cm) breiten, glatten, glänzenden, überhäuteten Rand von 
gelber Farbe. 

An der Stelle der grössten Breite schnitt ich querdurch einen Streifen heraus. 
Makroskopisch zeigte sich auf dem Querschnitt zu oberst ein weissliches, faseriges, cutis-ähnliches, 
kompaktes Band von ca. 3 mm Breite und darunter eine in grobe Maschen dieses weissen Ge- 
webes eingeschlossene Fettschicht von 6—7 mm Breite. Die herausgenommene Lamelle von 
ca. 3 mm Dicke wurde der Breite nach in drei Teile geteilt und jeder derselben nach acht- 
undvierzigstündiger Härtung in absolutem Alkohol zwei Stunden in Chloroform, etwa sechs 
Stunden in Chloroformparaffin (bei 37°) und Paraffin (bei 50°) gebracht und in letzterem 
montiert. Die Schnitte waren durchschnittlich 10 Mikra dick und wurden mit Haemalaun-Eosin, 
Haemalaun-Gieson, polychromem Methylenblau, Picrocarmin, auf Elastin nach Tänzer und 
Weigert mit Methylenblau-, resp. Safraninkernfärbung, und auf Fibrin nach Weigert tingiert. 

Bei schwacher Vergrösserung sieht man zu beiden Seiten des Geschwürs einen 
schmalen, sehr schnell sich verjüngenden Epithelsaum, der nur Andeutungen von nach unten 
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Dieses zeigt an Giesonpräparaten cine oberflächliche ca. 60—90 u breite, strukturlose, 
nekrotische Schicht von grauer Farbe. Darunter folgt eine durchschnittlich 200-400 wu 
breite Zone, die wesentlich aus einer gelbbraunen oder ungefärbten faserigen Masse besteht, 
die nur spärliche Reste von blassrot gefärbten, kernlosen Collagenbündeln und zahlreiche mit 
Haematoxylin gefürbte, wie kleine Kerne aussehende Gebilde einschliesst. Weiter abwärts folgen 
erst lockerer, dann immer dichter stehende, rot mit gelbem Ton gefärbte kompakte Bindegewebs- 
bündel, zwischen die sich ein braungelbes kernreiches Fasergewebe schiebt. Sie werden 
öfters durch rundliche Herde oder längere Züge von Rundzellenansammlungen unterbrochen. 
In der Tiefe von 2 mm beginnt das Fettgewebe. Die Liippchen desselben werden durch dichte, 
fuchsinrot gefärbte Bindegewebssepten, welche da und dort grössere Gefässe führen, von- 
einander getrennt. 

Bei starker Vergrösserung zeigt sich, dass die gelbgefärbte obere Partie der Epithel- 
schicht nur unvollkommen verhornt ist und auch in den obersten Lagen noch Kerne enthält. 
Die Retezellen haben grosse Kernhöhlen, das Protoplasma färbt sich schlecht und Stacheln 
werden erst in den tieferen Lagen sichtbar. Keratohyalinschicht und Cylinderzellenschicht sind 
nicht vorhanden, und Mitosen sind auffallend spärlich. Das darunterliegende Bindegewebe 
nimmt keine Färbung an, ist stark aufgefasert, enthält keine Kapillaren und fast keine 
Wanderzellen. 

Die oberste dünne „nekrotische“ Schicht des Ulcus erweist sich bei starker Vergrösserung 
in den nach Weigert gefärbten Präparaten als beinahe ausschliesslich aus Coccen bestehend, 
zwischen denen allerdings noch Reste von gut färbbarem Elastin liegen. Darauf folgt eine 
in den Giesonpräparaten ebenfalls graulich gefärbte kernlose Zone, welche hauptsächlich ein 
dichtes Gewirr dicker, gut färbbarer Elastinfasern und dazwischen Detritus mit Kernresten 
enthält. Weiter abwärts tritt nun in grosser Menge eine eigentümliche dickfaserige oder 
trabekuläre Masse auf, die sich nach Gieson gelb bis gelbbraun, mit Orcein gar nicht, mit 
Safranın grell rot, mit Eosin stark rot, mit polychromem Methylenblau dunkelblau, mit der 
Fibrinfärbung gar nicht färbt. Ausserdem nimmt sie bei der von Unna angegebenen Methode 
(Methylenblau-Tannin-Alcohol) wie „Elacin* und wie ,Collacin* eine dunkelblaue Farbe an. 

Die einzelnen Balken sind ganz homogen und unregelmässig gequollen. Dieselben 
finden sich namentlich in konzentrisch geschichteten Kreisen oder länglichen Zügen an der 
Stelle von Kapillaren oder in der Umgebung von solchen. Man kann da und dort beobachten, 
dass sie die Wand von Kapillaren bilden, die noch ein deutliches, mit roten Blutkörperchen 
gefülltes Lumen besitzen. Zwischen diesen Gefässen bilden sie ein grobmaschiges Netzwerk, 
welches zahlreiche, wohl zum grösseren Teil von Leucocyten, zum kleineren von Bindegewebs- 
kernen herriihrende degenerierte Kerne, ferner eine grosse Zahl dicker Elastinfasern und kleine 
Bündel von Bindegewebsfärbung annehmenden, faserigem, kernlosem Collagen einschliesst. 

Nach der Tiefe zu werden diese Bündel immer dicker und zahlreicher und bilden die 
Hauptmasse des Gewebes. 

Dazwischen lagert sich in schmalen Zügen die in Gieson-Schnitten braune, in den 
obern Schichten arabeculäre, hier feiner in körnige Fasern zerteilte und nicht mehr Collacin- 
Reaktion gebende Substanz mit den elastischen Fasern. Sie enthält hier zahlreiche wohl- 
charakterisierte polynucleäre Leucocyten und grosse, meist spindelförmige, oft aber mehr rund- 
liche oder unregelmässig plattenförmige Zellen mit ovalem oder länglichem, bläschenförmigem, 
nucleolenführende Kern, der manchmal eine Grösse von 20 und mehr Mikren erreicht. 

Es ist wahrscheinlich, dass dieses eigentiimlich kérnige Fasergewebe in Degeneration 
begriffenes Collagen darstellt. Die nirgends sehr breiten und in Giesonpräparaten bräunlichrot 
gefärbten kompakten Bindegewebsbündel enthalten selten Kerne; dagegen sind ihnen die oben- 
genannten Bindegewebszellen öfters angelagert. Hier und dort werden sie auseinander gedrängt 
durch herdartige, grössere, perivasculäre Ansammlungen von Zellenanhäufungen. Diese letzteren 
bestehen zum grössten Teil aus einkernigen Leucocyten und einer eigentümlichen Zellart, die 
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den Plasmazellen durch ihre Grösse und den excentrisch gelagerten Kern gleichen; das Chromatin 
des Kernes ist jedoch meist an dessen Peripherie gerückt und stellt einen schmalen Ring dar; 
das Zentrum ist farblos. Ebenso nimmt das Protoplasma des Zellleibes die Färbung nur fleck- 
weise und mehr am Rand an. Diese Gebilde werden wohl für degenerierte Plasmazellen zu 
halten sein. Daneben sieht man auch eine Anzahl der oben beschriebenen Bindegewebszellen. 

In geringer Anzahl nehmen auch polynucleäre Leucocyten an diesen Intiltraten teil. 

Weiter nach der Tiefe zu, d.h. in den unmittelbar über dem subkutanen Fett befindlichen 
Lagen, wo schon sehr kompakte und bereits wie normales fibrilläres Gewebe ausselende Binde- 
gewebsbündel liegen, nimmt die Rundzelleninfiltration ab und es finden sich viele stäbchenförmige 
oder schmale spindelige Bindegewebskerne ohne nachweisbaren Protoplasmaleib. Von gleicher 
Beschaffenheit sind die das subkutane Fett durchziehenden Septen; auch hier findet man noch 
viele bläschenförmige Bindegewebskerne, da und dort auch Spindelzellen mit Protoplasmaleib. 
Öfters sieht man hier herdweise kleine perivaskulüre Infiltrate, die zum grössten Teil aus den 
oben beschriebenen degenerierten Plasmazellen bestehen. Auch die kleinen Bindegewebsmaschen 
des Fettgewebes sind ziemlich stark mit diesen Zellen infiltriert. Grössere Strecken dieses 
subkutanen Coliagens sind jedoch auch degeneriert, und zwar in gleicher Weise, wie das oben 
für das Cutiscollagen beschrieben wurde. Die Bündel sind in einen wirren Filz feinster 
granulierter Fäserchen aufgefasert und fürben sich zum grössten Teil nach Gieson schmutzig 
gelbbraun. 

Die elastischen Fasern sind im Cutisbindegewebe in reichlicher Menge vorhanden und 
durchschnittlich ziemlich dick, aber sehr unregelmässig verteilt und manchmal stark aufgefasert, 
stellenweise zu wirren Knäueln zusammengeballt. Die Zerfaserung ist an einzelnen Stellen so 
stark, dass das Gewebe beinahe wie fibrilläres aussieht; jedoch ist deutliche spezifische Farb- 
reaktion vorhanden und der Zusammenhang mit dickeren elastischen Fasern zweifellos. 

Im subkutanen Bindegewebe ist das Elastın etwas spärlicher und die einzelnen Fasern 
dünner; sie zeigen aber auch hier eine starke Auffaserung und Unregelmässigkeit in der Lagerung 
und Verteilung. 

Haemosiderin ist in nicht allzu reichlicher Menge ziemlich gleichmässig in allen 
Schichten verteilt. 

Eingreifende und wichtige Veränderungen weist das Gefüsssystem auf. Wie bereits 
oben angedeutet wurde, ist die Wand der in den oberen Schichten des Ulcus liegenden 
Kapillaren und kleinen Gefiisse in eine unregelmässig gequollene Masse umgewandelt, die Collacin- 
reaktion giebt. Dabei sind sie entweder vollständig obliteriert oder enthalten noch ein mit 
Blutkörperchen angefülltes Lumen. Im letzteren Fall sind die Wände dann meist mit Leuco- 
cyten infiltriert; die Intima, welche verdickt ist und stark gequollene Endothelzellen besitzt, 
ist stellenweise von der Unterlage abgehoben, so dass zwischen ilr und dem Endothel rund- 
liche Lücken vorhanden sind. Nur die grösseren Gefiisse zeigen noch Reste einer stark auf- 
gefaserten, ungleich dicken und oft unterbrochenen Elastica. Die kleinsten Gefässe der tiefen 
Cutis und der Subcutis, welche diese Degeneration des Wandbindegewebes nicht aufweisen, haben 
grösstenteils dieselbe Veränderung der Intima, und man trifft z. B. solche an, deren Lumen 
durch die verdickte und vacuolisierte, infiltrierte Intima ganz oder fast ganz obliteriert ist. 

Sehr deutlich sind die Alterationen an den Arterien der Subcutis wahrnehmbar. 
Ich habe eine Arterie von 180 u Durchmesser abgezeichnet (Figur 1) von einem mit Orcein 
und Methylenblau gefärbten Schnitt. Die Kerne sind blau, das Elastin dunkelbraun, die 
Intima schwach hellbraun gefürbt. Die letztere ist stark verdickt und nimmt als faserige, 
retikulär gebaute, resp. von Vacuolen durchsetzte Masse den grössten Teil des Lumens ein. 
Namentlich an der Wand des letzteren sieht man längliche bläschenförmige Kerne mit 
Nucleolen (a), die man wohl als Endothelzellkerne zu deuten hat. Daneben finden sich mehr 
im Innern ganz schwach gefürbte, aber noch deutlich bläschenförmige (b) oder kaum mehr als 
solche zu erkennende (c) Kerne, welche wahrscheinlich ebenfalls Endothelkerne sind. Ferner 
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Figur 1. Vacuolisierende Degeneration der Intima 

einer Arterie: 

a) Endothelkerne; 

b) ei degenerierte Endothelkerne; 

d) Vacuolen; 

e) komprimierter Kern; 

J) k) i) Leucocyten; 

g) abgesprengte Fasern der Intima; 

l) elastische Fasern der Muscularis. 


Figur 2. Vacuolisierende Degeneration der quer- 
geschnittenen Muscularis einer Arterie: 
a) Endothelkerne; 
b) f) Leucocyten; 
c) e) Vacuolen; 
d) Muskelfasern. 


sieht man neben den Vacuolen (d) 
abgeplattete halbmondförmige (e) 
oder längliche schmale Kerne mit 
intensiver Färbung, von denen man 
eher vermuten würde, dass sie von 
Leucocyten herrühren. Letztere (f, k) 
findet man ziemlich nahe dem Lumen, 
in grösserer Anzahl in der Nähe der 
Elastica. Die Vacuolen der Intima 
erscheinen entweder ganz leer (d) 
oder aber wie mit einer feinfaserigen, 
ungefärbten, retikulären Masse durch- 
zogen; hier und da enthalten sie auch 
einen Kern. In die Faserzüge der 
Intima herein erstrecken sich da und 
dort abgesprengte Fasern (g) der 
Elastica, welche mit der letzteren 
aber noch in deutlichem Zusammen- 
hang sind. Die elastischen Fasern 
(/) der Muscularis sind fein und ziem- 
lich aufgefasert, die Muskelkerne nor- 
mal. Die Adventitia ist von spär- 
lichen Leucocyten durchzetzt (7). 

An Giesonpräparaten bemerkt 
man an den meisten Arterien auch 
eine oft sehr hochgradige vacuoli- 
sierende Degeneration der Muscularis. 

In Figur 2 ist die etwa 180 u 
dicke Wand einer grösseren Arterie 
(Längsschnitt) abgezeichnet von einem 
nach Gieson gefärbten Präparat. Die 
an dieser Stelle nur wenig verdickte, 
aber von zahlreichen Vacuolen (c) 
durchbrochene Intima enthält zahl- 
reiche Eindothelkerne (a) und einige 
Leucocyten (b). 

Die meist quergetroffenen glatten, 
braungefärbten Muskelfasern (d) mit 
ihren gut färbbaren normalen Kernen 
sind durch zahlreiche Vacuolen (e) 
auseinandergetrieben, so dass die 
ganze Muscularis ein wabenartiges 
Aussehen erhält. Die einzelnen da- 
zwischen liegenden Fasern sind, wie 
durch Druckwirkung meist ver- 
schmälert, von vielen sieht man nur 
mehr schwach gefärbte Reste am Rand 
oder in der Mitte einer Vacuole, so 
dass man annehmen muss, dass sie 
dem vollständigen Zerfall entgegen- 
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gehen. Auch einige Leucocyten )/ sind in den Maschen des ebenfalls vacuolisierten, interstitiellen 
fibrillären Gewebes, und in noch grösserer Anzahl in der Adventitia vorhanden. 

Zur Vervollständigung des histologischen Bildes der grossen Gefiisse muss noch hinzu- 
gefügt werden, dass deren Intima oft syncytienartige Anhäufungen der bläschenförmigen Endothel- 
kerne zeigt und meist viel stärker verdickt ist, als dies in Figur 2 der Fall ist. Auch bei 
ihnen kann man wieder eine Abhebung der Elastica, und zwar oft in mehreren Lagen, durch 
die wuchernde Intima konstatieren. Eine zweite, vollständige und von der ursprünglichen 
Membran ganz abgetrennte Elastica interna habe ich nirgends sehen können. 

Es ist nach den vorliegenden Befunden also wohl kaum zu bezweifeln, dass eine Ab- 
sprengung der Elastica durch endarteriitische Veränderungen, wie dies Friedel Pick!) in 
Übereinstimmung mit Cornil?) und Rumpf?) gegenüber Heubner‘), Obermeier®) und 
Wendeler®) für die syphilitische Endarteriitis obliterans behauptet, wirklich vorkommt. 

Es ist überdies noch zu bemerken, dass an diesen grösseren Gefiissen der Subcutis 
weder die Elastica externa noch interna als ein kompaktes Band in den Schnitten erscheinen, 
sondern als mehr oder weniger dichte Züge wirr durcheinandergeflochtener, stark zerteilter 
elastischer Fasern. | 

Die beschriebene vacuolisierende Degeneration betrifft Arterien und Venen in gleicher 
Weise und ist bei weitaus der grössten Mehrzahl der im Querschnitt des Ulcus vorhandenen 
Gefässe sichtbar. Sie ist aber nicht überall in gleichem Masse ausgesprochen; man sieht z. B., 
dass an längsgetroffenen Gefiissen die Intima einer Wand eine Strecke weit kaum verändert 
ist, weiterhin aber hochgradig verdickt und vacuolisiert, oder dass die eine Arterienwand ganz 
wabenartig durchlöchert, die gegenüberliegende fast kompakt ist. Ferner trifft man Gefäss- 
durchschnitte, an denen nichts anderes als eine hochgradige Auffaserung der Elastica, und 
einzelne, bei denen überhaupt nichts Pathologisches nachweisbar ist. Viele Gefässe, darunter 
auch Arterien, sind mit Blut gefüllt. Andere, und zwar auch solche vom grössten Kaliber sind 
blutleer, enthalten aber oft kleinere, der Wand anliegende farblose, etwas granulierte Gerinnsel, 
in denen Leucocyten und rote Blutkörperchen liegen. 

In welcher Weise diese eigentümliche Vacuolenbildung vor sich geht, darüber lassen 
sich natürlich nur Vermutungen äussern. Die Thatsache, dass man oft inmitten einer Vacuole 
noch eine Zelle, eine Muskelfaser oder einen Kern findet, macht es nicht unwahrscheinlich, 
dass die Hohlräume sich an der Stelle früherer Zellen befinden. Man könnte dabei z. B. 
annehmen, dass sich in der Peripherie der letzteren ein Exsudat, ein Oedem bildet, welches 
dieselbe komprimiert und zum Schwund bringt. 

Da bisher, soviel mir bekannt ist, diese Art von pathologischen Gefässveränderungen 
noch nicht beobachtet worden ist, so liegt die Annahme, dass dieselbe auf die Wirkung der 
Réntgenstrahlen zurückzuführen sei, natürlich sehr nahe. Gegen dieselbe sprechen wenigstens 
keine anderen Befunde. In der Litteratur giebt es bis jetzt nur drei histologische Unter- 
suchungen, welche durch Röntgenstrahlen verändertes Gewebe betreffen, nämlich erstens die von 
Oudin, Barthélemy und Darier’) an durch Röntgenstrahlen enthaarter Meerschweinchenhaut 
vorgenommene; es wurde dabei eine Verdickung der Epidermis und Vermehrung des Keratohyalins, 


Friedel Pick, Zur Kenntnis der cerebrospinalen Syphilis. Zeitschr. f. Heilk. XIII. 1892,‏ (ہ 
Tabes mit Meningitis syphilitica u. s. w. Arch. f. Derm. u. Syph. XLIV. 1898.‏ 

3) Cornil. Leçons sur la Syphilis. 1879. 

3 Rumpf. Die syphilit. Erkrankungen des Nervensystems. 1887. 

4) Heubner. Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. 

5) Obermeier. Zur patholog. Anatomie der Hirnsyphilis. Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 
heilkunde. III. 1893. 

Wendeler. Zur Histologie der syphilit. Erkrankung der Hirnarterien. Deutsches Archiv‏ ر۹ 
f. klin. Medizin. LV. 1895.‏ 

7 Oudin, Barthélemy und Darier. Über Veränderungen an der Haut und den Ein- 
geweiden nach Durchleuchtung mit X-Strahlen. Monatschr. f. prakt. Dermatologie. Bd. XXV. p. 441. 
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Atrophie und Schwund der Haare, der Follikel und Drüsen gefunden, keine Veränderungen in 
der Cutis oder Subcutis. Zweitens den an derselben Stelle erwähnten, von Darier erhobenen 
Befund an einem von Apostolis Fall herrührenden gangränösen Lappen, der sich spontan 
abgestossen hatte. Es konnte nur vollkommene Gangrän konstatiert werden. Endlich hat 
Unna!) bei einem Fall von Röntgendermatitis eine Quellung des Collagens und Degeneration, 
d. h. veränderte Farbreaktion des Elastins gefunden. 

Es braucht wohl kaum betont zu werden, dass sich bei einer Alopecie oder einer 
leichten Dermatitis nach Einwirkung der Strahlen nicht dieselben tiefgreifenden pathologischen 
Veränderungen finden müssen, wie bei einem Ulcus. Auch der von mir *) beschriebene Befund 
an einem vom Grund eines tiefen Röntgenulcus durch Biopsie gewonnenen kleinen Stück 
schwartigen Gewebes, welcher keine deutlichen Veränderungen der spärlichen Gefässe (es sind 
in den Schnitten nur zwei kleine Arterien vorhanden) ergab, kann nicht gegen die Bedeutung 
der genannten pathologischen Veränderungen angeführt werden. Es ist wohl denkbar, dass 
man sie dort, wenn die Möglichkeit, ein grösseres Stück zu excidieren, vorhanden gewesen 
wäre, ebenfalls gefunden hätte. Ich will gleich hier bemerken, dass für alle künftigen, auf 
diesen Punkt gerichteten Untersuchungen gefordert werden muss, dass sie an einem genügend 
grossen und namentlich weit in das subkutane Gewebe herabreichenden Hautstück vorgenommen 
werden; denn die vacuolisierende Degeneration ist an den Kapillaren und ganz kleinen Gefässen 
oft sehr schwer zu erkennen. 

Ausserdem weise ich noch darauf hin, dass diese pathologischen Befunde geeignet 
sind, die klinischen Eigentiimlichkeiten der Röntgenulcera zu erklären. Ohne weiteres wird 
klar, dass man mit externen Mitteln, Auskratzen und Excision (d. h. falls letztere nicht auf 
sämtliche erkrankte Gefässe sich erstreckt) nichts ausrichten kann. 

Der Umstand, dass die meisten auch der am stärksten degenerierten grösseren Gefässe 
in der Tiefe noch Blut enthalten, erklärt auch, warum nicht auf einmal das ganze erkrankte 
Gebiet nekrotisch wird, sich abstösst und dann in gewöhnlicher Weise rasch heilt. Die Zirku- 
lation ist eben nur in den oberen Partien, wo die kleineren und stärker degenerierten Gefässe 
sich finden, zur Ernährung ungenügend, während sie in der Tiefe vorläufig noch nicht so 
hochgradig gestört ist. In dem Masse, als die Gefässdegeneration hier fortschreitet, greift die 
Ulceration mehr in die Tiefe über. 

Zur Erklärung des späten Auftretens der Ulcerationen braucht man nur anzunehmen, 
dass die Vacuolisierung langsam fortschreitet und erst dann wesentliche Cirkulationsstörungen 
macht, wenn sie einen gewissen Grad und eine gewisse Ausdehnung erreicht hat. 

Dass ein offenbar so chronischer Degenerationsprozess, der die tiefen Gefässe der Subcutis 
und das tiefe Collagenegewebe betrifft, einen sehr chronischen Verlauf der durch ihn ver- 
ursachten Ulcerationen bedingt, ist leicht verständlich. 

Da übrigens die Excision im vorliegenden Fall keinen Erfolg hatte, so ist anzu- 
nehmen, dass die Veränderungen noch beträchtlich weiter in die Tiefe reichten, als an dem 
excidierten Stück konstatiert werden konnte. — 

Ich möchte aber ausdrücklich hervorheben, dass es mir fern liegt, aus diesem verein- 
zelten Befunde allgemeine Schlüsse zu ziehen hinsichtlich der Pathogenese der Röntgenulcera, 
— obgleich gerade Gefässerkrankungen von vornherein am ehesten vorauszusetzen waren — 
bis weitere Untersuchung erwiesen haben werden, ob solche Veränderungen häufiger vor- 
kommen. 

Es geschieht also nur in Bezug auf meine obigen beiden Fälle, wenn ich die Ergeb- 
nisse meiner Untersuchungen folgendermassen resümiere: 


1) Unna. Deutsche Medicinalzeitung. 1898. Nr. 20. 
2) Gassmann und Schenkel. Beitrag zur Behandlung von Hautkrankheiten mit Röntgen- 
strahlen. Fortschr. auf d. Gebiet d. Röntgenstrahlen. Bd. II. 
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1. Die Reparation des durch Réntgenstrahlen hervorgerufenen Geschwürs geschieht 
durch Vermittelung eines Granulationsgewebes, das in seinem Bau von demjenigen anderer 
Ulcera nicht wesentlich abweicht. 

2. Die Gefässe der Cutis und Subcutis eines seit ca. zwei Monaten bestehenden derartigen 
Ulcus weisen eigentümliche, bis jetzt nicht beschriebene pathologische Veränderungen auf; 
dieselben bestehen in Wucherung und vacuolisierender Degeneration der Intima, Auffaserung 
der Elasticae, Vacuolisierung und Schwund der Muscularis. 

Ausserdem findet sich stellenweise eine in Zerfaserung und abnormer Farbreaktion be- 
stehende Degeneration des subkutanen Bindegewebes. 

3. Diese Gefiissveriinderungen sind vielleicht die Folge der Einwirkung der Röntgen- 
strahlen und wohl die direkte Ursache der Ulceration. 

Sie erklären auch die Eigentümlichkeiten des klinischen Verlaufes dieser letzten. 

Ich schliesse diese kurze Mitteilung, indem ich Herrn Professor Langhans, der die 
Freundlichkeit hatte meine Priiparate zu besichtigen, und meinem Chef, Herrn Professor 
Jadassohn, welcher derselben ein reges Interesse zuwandte, meinen verbindlichsten Dank aus- 
spreche. 


I. 


Die Verletzungen der kleinen Röhrenknochen, spec. die Frakturen. 
Von 
Dr. Kronacher in München. 
(Hierzu Tafel XX, XXI u. XXII). 


Seit ungefähr 1'/, Jahren wurden in meinem Ambulatorium die geeigneten Fälle von 
Verletzungen der Hand und Finger mit Röntgenstrahlen untersucht, bezw. photographiert, 
auch wenn solche nicht nachweisbar frakturiert waren; hierbei habe ich mich des öfteren 
überzeugt, dass manche manuell nicht sicher diagnostizierbaren Verletzungen mittelst Durch- 
leuchtung ein anderes als erwartetes Resultat zu Tage förderten. Auch von der Notwendigkeit 
einer solchen Untersuchung bin ich überzeugt; denn es kamen mir Fälle zur Beobachtung, die 
anderweitig für geringfügige Quetschungen o. a. erklärt wurden, alsdann funktionelle, ja 
bedeutende Schädigung der befallenen Teile hinterliessen. 

Die Verletzungen, spec. die Iuxationen und Frakturen der kleinen Röhrenknochen 
waren bis zur Einführung der Röntgenstrahlen ein fertiges Gebiet; schauen wir 50 Jahre 
zurück ın die Litteratur bis zu dem erwähnten Zeitraum, so überzeugen wir uns von diesen 
abgeschlossenen Kapitel, damals und jetzt; aber die Röntgenstrahlen werden bildlich und 
wörtlich nunmehr neues Licht bringen. 

Die Anschauungen über die verschiedenen Arten der Frakturen und im Einklange 
damit deren Behandlung werden manche Änderung erfahren. Als einer der ersten hat Oberst 
nach dieser Richtung das Wort ergriffen, der für jede Fraktur die Untersuchung mittelst 
Röntgenstrahlen verlangt. Hat die Durchleuchtung die Fraktur, ihre Form, Verschiebung u. a. 
erwiesen, so wissen wir unser therapeutisches Handeln danach einzurichten, und wir sind durch 
eine weitere, der ersten folgende Untersuchung in der Lage, festzustellen, ob wir richtig koap- 
tiert haben, wenn dies überhaupt möglich ist, und schliesslich die äussersten Grenzen der 
Korrektur zu bestimmen. Wir haben zu unserem nicht geringen Erstaunen durch die Röntgen- 
strahlen kennen gelernt, dass die sogenannten idealen Heilungen der Knochenbrüche viel 
seltener sind, als man bisher geglaubt hat; für viele Fälle wird auch eine gewisse Verstellung 
zurückbleiben, wenn die Fragmente sich einmal verlassen haben. Aber gerade solche Umstände 
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zeigen den richtigen Weg und drängen uns die Überzeugung von der Notwendigkeit möglichst 
ausgiebiger Untersuchung noch mehr auf. 

Bei Besprechung der in Frage stehenden Verletzungen muss ich natürlich die bisher 
geltende Anschauung in den Vordergrund unserer Betrachtung ziehen, wenn dies auch etwas 
weitläufig erscheint. Vielfach werden wir ja auch mit und trotz Réntgenstrahlen das Alte 
bestätigen müssen. 


A. Luxation des Daumens der linken Hand. Siehe Tafel XXI A, Figur a. 


Den Frakturen der Phalangen der Finger möchte ich nur eine Luxation vorausschicken 
— die des Nagelgliedes des Daumens. — Ist dieselbe auch absolut nichts Neues, so ist es doch 
wunderbar, welch geringe Beobachtung man derselben bisher zu teil werden liess. Sie kommt 
gewiss viel häufiger als erwähnt vor, und wenn vorhanden, so kann man sie meist auch leicht 
ohne Röntgenstrahlen diagnostizieren. In den älteren Lehrbüchern wird dieser Luxation kaum 
gedacht; spricht man von einer Daumenluxation, so ist — auch in den neueren Lehrbüchern u.a. 
— stets von der metakarpo-phalangealen die Rede. 

So z. B. Pitha: „Die zweiten und dritten Fingerglieder werden seltener luxiert.* 

Bardeleben erwälnt sie als eine seltene; er spricht nur davon, dass dorsale 
Luxationen schon beobachtet seien, eine spezielle Nagelgliedluxation des Daumens erwähnt 
er nicht. 

Auch König erwähnt sie nicht, nur dass intraphalangeale Luxationen dorsal- und 
volarwärts an den Fingern vorkommen; Hoffa erwähnt einen von Güterbock beschriebenen 
Fall von kombinierter Luxation der Verrenkung der Phalanx dorsalwärts und nach aussen. 
Güterbock erwähnt den von Hoffa citierten Fall der Verrenkung des zweiten Daumengliedes; 
Riedinger spricht von zwei Patienten, die an sich selbst seitliche Daumenluxationen konstatiert 
und diese dann reponiert haben wollen. 

Im Widerspruch mit allen diesen seltenen Angaben stehen die Mitteilungen aus der 
Socin schen Klinik in Basel, nach welchen im Jahre 1892, 1893 und 1897 je ein Fall, 1894 
zwei Fälle von Luxation des Nagelgliedes des Daumens beobachtet sind, zwei im Jahre 1895 
aufgeführte Daumenluxationen werden nicht näher bezeichnet. 

Nach diesen auseinandergehenden Beobachtungen führe ich hier einen von mir beob- 
achteten typischen Fall von linksseitiger dorsaler Daumenluxation auf, der einen 40 jährigen 
Mann betrifft, welcher sich die Verletzung durch Fall auf den Daumen zugezogen haben will. 
Die schon fünf Wochen bestehende Luxation ist bei manueller, mässig schmerzhafter Unter- 
suchung genau zu diagnostizieren. Die beigegebene Röntgenphotographie A beseitigt jeden 
Zweifel an dieser bekannten und doch verhältnismässig selten beschriebenen Verletzung. 


B. Frakturen der Fingerphalangen. Siehe Tafel XX u. XXI, Fig. B 1—8. 


Von diesen Verletzungen führe ich hier drei durch Röntgenstrahlen untersuchte auf; 
auch diese Frakturen werden uns, nebenbei mittelst Durchleuchtung untersucht, manche bisher 
nicht bekannte Form zeigen, auch nicht diagnostizierbare Frakturen als solche sicher feststellen. 
Wir werden bei einer unserer Abbildungen darauf zuriickkommen. In der Regel entstehen 
diese Brüche durch direkte Gewalteinwirkung, daher die Häufigkeit der Komplikation mit 
Quetschung, Wunden u. a.; doch hat man sie auch auf indirektem Wege entstehen sehen. 
Symptomatisch sind neben den subjektiven Beschwerden Krepitation, abnorme Beweglichkeit, 
ev. Dislokation hervorzuheben. Der einfache Bruch ist nicht von grosser Bedeutung, mehr 
Beachtung ist demselben bei etwaiger Verschiebung zu schenken. Der Sitz kann jede Stelle 
des Knochens betreffen. 

Die komplizierten Frakturen und Gelenkwunden sind viel häufiger, wie bereits oben 
angedeutet; ich habe während der angegebenen Zeit von 1'/, Jahren viermal so viel komplizierte 
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als inkomplizierte Knochen- und Gelenkverletzungen gesehen, natürlich wegen der gewöhnlich 
leichten Orientierung von Durchleuchtung der ersteren abgesehen; nur ein hier aufgeführter 
komplizierter Fall war nicht so leicht festzustellen: Für die Behandlung ist die immobilisierende 
die meist übliche, flektiert oder extendiert; bei Komplikationen können wir unter dem Schutze 
der Anti-, bezw. Asepsis konservativ sein. 


Beobachtete Fälle: 


I. Komplizierte Fraktur des Nagelgliedes des rechtsseitigen kleinen 
Fingers. Siehe B, Fig. 1. 


Eine 32jährige Mörtelträgerin will den losgegangenen Strang des Aufzuges, an dem 
sich ein Kübel mit Mörtel befindet, mit der rechten Hand erfassen, wobei sie sich eine kom- 
plizierte Fraktur der Nagelgliedes des kleinen Fingers dieser Hand zuzieht. Wie schon bei 
der manuellen Untersuchung erkennbar, war der Bruch ein schräg verlaufender, doch liess sich 
die Kommunitivfraktur, Loslösung eines Splitters zwischen den Fragmenten, erst durch die 
photographische Abbildung genau feststellen. 


Il. Fraktur des Nagelgliedes des rechten Ringfingers. Siehe B, Fig. 2. 


Die 20jährige Patientin hat sich beim Schliessen einer eisernen Ladenthüre den Finger 
der rechten Hand eingeklemmt. Neben den bestehenden Kardinalsymptomen der Fraktur geringe 
seitliche Dislokation. Wie aus der Abbildung ersichtlich, ist die Spitze der dritten Phalanx 
abgesprengt, nur noch durch eine schmale Knochenspange mit derselben verbunden, ulnarwärts 
disloziert. Das sattelförmig abgehobene andere Fragment ist jedenfalls völlig getrennt, der 
Zusammenhang mit dem hinteren auf der Abbildung nur ein scheinbarer. 


III. Fraktur der Basis der dritten Phalanx des linken Ringfingers. Siehe B, Fig.3. 


Dieser Fall verdient diagnostisch etwas mehr Beachtung. 

Dem 36jährigen Schlosser fiel vor drei Tagen eine schwere Eisenstange auf die dor- 
sale Fläche der zweiten intraphalangealen Gelenkpartie; während die scheinbar geringe Ver- 
letzung nur anfänglich geringe Beschwerden verursachte, zwangen die jetzt bei der Arbeit 
eintretenden Schmerzen und eine zunehmende Steifigkeit des Gelenkes den Patienten, ärztlichen 
Rat sich zu erholen. 

Status: Aktive und passive Bewegungen im Gelenk behindert, mässiger Sclımerz, be- 
sonders bei Beugung, keine Dislokation, keine Krepitation. Die Basis der Endphalanx ist, 
wie aus der Abbildung zu ersehen, frakturiert und nach unten in das Gelenk disloziert, daher 
die bemerkenswerte Steifigkeit des Gelenkes. 


C. Fraktur der Metakarpalknochen. Siehe Tafel XX u. XXI, Fig. C 1—6. 


Fast alle Autoren sind einig, dass die Frakturen der Metakarpi selten und meist kom- 
pliziert sind. Dem gegenüber muss ich auf Grund eigener Beobachtungen und Untersuchungen 
mittelst Röntgenstrahlen hervorheben, dass ich in meinem Ambulatorium seit der angegebenen 
Frist sechs Fälle von Frakturen, und zwar nicht komplizierte beobachtet habe; komplizierte 
Brüche der Metakarpalknochen habe ich in dieser Zeit überhaupt nicht gesehen. Obiger 
Satz — von der Seltenheit der Frakturen — wird wohl künftighin eine Einschränkung 
erfahren. 

Die Brüche können durch direkte Gewalt oder indirekt entstehen; letzteres z. B. durch 
einen Fall auf die geballte Hand, wobei am häufigsten der prominierende Mittelhandknochen 
bricht. Durch direkte Einwirkung können sämtliche Metakarpı brechen, und zwar an jeder 
Stelle des Knochens. Der fünfte und nicht selten der vierte frakturieren meist durch direktes 
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Gewöhnliche Symptome: Örtlicher Schmerz, Schwellung, Dislokation, Funktionsstörung, 
Krepitation und abnorme Beweglichkeit; letztere wird zumeist durch geeignete Manipulationen 
mit Hilfe des zugehörigen 07 oder direkt durch Verschiebung der Fragmente gegen- 
einander hervorgebracht, 

Bei Brüchen in der Nähe des Köpfchens oder der Basis der Metakarpi können Luxa- 
tionen vorgetäuscht werden. 

Ebenso können die Symptone nur vereinzelt vorhanden sein, wie z. B. Schwellung und 
Schmerz, und jedes dieser ohne das andere; hierdurch können die Verletzungen bedeutend 
unterschätzt werden. Die etwa vorhandene Dislokation ist gewöhnlich dorsal-, seltener volar- 
wärts; je nach der einwirkenden Gewalt kann es zur Winkelstellung der dann deutlich fühl- 
und sichtbaren Fragmente kommen, meist jedoch ist die Dislokation wegen der innigen Ver- 
bindung und der geringen Beweglichkeit der entsprechenden Skelettabschnitte nicht erheblich. 
Zuweilen können die frakturierenden Enden so weit verschoben sein, dass der entsprechende 
Finger eine Verkürzung zeigt. Im allgemeinen soll die Behandlung durch immobilisierende 
Verbände, die vom Vorderarme bis zu den Fingern reichen, geschehen. Nicht immer gelingt 
es, eine vorhandene Dislokation zu beseitigen. Für die leichteren, ja selbst schwereren Grade 
ist die funktionelle Tüchtigkeit der Hand bei etwa eintretender deformer Heilung noch lange 
nicht von Bedeutung; doch kann eine mangelhafte Behandlung (Fall I?) in manchen Fällen 
zu erheblichen Funktionsstörungen führen, es kann zu Pseudarthrosen oder allzustarker Kallus- 
bildung und etwa hieraus resultierender Verwachsung mit dem umgebenden Gewebe, besonders 
den Sehnen, kommen, wodurch Kontrakturen u. a. entstehen können. | 


Beobachtete Fälle: 
I. Fractura inveterata ossis metacarpi V. Siehe C, Fig. 1. 


52jähriger Patient, vor sechs Monaten durch Ausgleiten auf der Treppe Verletzung der 
linken Hand erlitten; wie? nicht eruierbar. 

Es wurde wiederholt ärztlicher Rat erholt, doch keine sichere Diagnose gestellt; all- 
mählich Beugekontraktur des kleinen Fingers — 120° im Metakarpo-Phalangealgelenk. 

Es ist nicht zu entscheiden, ob zur Zeit des Unfalls eine richtige Diagnose möglich 
und die Behandlung ohne jeden Verband (!) die richtige war. Die Abbildung zeigt eine 
Schräg- (fast Längs-) Fraktur nahezu der vorderen Hälfte des Metakarpus. 


II. Fractura ossis metacarp. V. sin. Siehe C, Fig. 2. 


Die 53jährige Patientin fiel im Zimmer auf die linke Hand; ob sie dabei an eine Kante 
o. a. anstiess, vermag sie nicht anzugeben. 

Von der schräg durch die Mitte der Diaphyse verlaufenden Fraktur steht das untere, 
spitze Fragment nach aussen und volarwärts, das obere nach innen und dorsalwärts. 

Immobilisation. Heilung ohne Störung. 


Illa. Fractura oss. metacarp. IV. sin. Siehe C, Fig. 3a. 


Qjihriger Knabe; vor 24 Stunden mit dem Handrücken an eine scharfe Kante 
angeschlagen; ausser einer ca. wallnussgrossen, cirkumskripten Anschwellung und geringer 
Schmerzhaftigkeit auf Druck etwas lateral, nach aussen von der Mitte des Handrückens ist 
kein für eine Fraktur sprechendes Symptom nachweisbar. 

Die Abbildung erweist eine Schrägfraktur mit äusserem, dorsalem und innerem volarem 
Fragment zwischen hinterem und mittlerem Diaphysenteil, auch scheint eine weitere Längsfraktur 
bis zum Kapitulum sich fortzusetzen. 


1118. Die Kallusbildung, die nach Ablauf von fünf Wochen deutlich palpabel ist, 


ist mittelst Röntgenstrahlen bildlich zu erkennen. Die geringe Verschiebung der Fragmente 
besteht noch wie zuvor. Siehe C, Fig. 3b. 
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IV. Fractura oss. metacarp. II. sin. Siehe Û, Fig. 4. 


28jähriger Patient; vor vierzehn Tagen */, Meter hoch auf die linke, geschlossene Hand 
gefallen. Damals mässige Schwellung, geringe Schmerzhaftigkeit; Patient hielt die Verletzung 
für unbedeutend, deshalb wırd erst heute ärztlicher Rat erholt. | 

Sitz der Fraktur zwischen mittlerem und hinterem Diaphysenteil. Zeigefinger kann 
nicht flektiert, doch extendiert werden; geringe Schmerzhaftigkeit bei Beugung. Bei Krepitation 
und dorsaler Dislokation Verschiebbarkeit der Fragmente gegeneinander; bereits Kallusbildung 
vorhanden. Das vordere Fragment steht dorsalwärts und aussen, das hintere volarwärts und 
innen; beide sind spitz und schräg verlaufend. 

Die nach drei Tagen durch den Gipsverband aufgenommene Durchleuchtungsphotographie 
zeigt keine Besserung der Dislokation, woran zum guten Teil der bereits gut entwickelte Kallus 
die Schuld tragen mag. 


V. Fractura basis metacarpi I. dextr. Siehe C, Fig. 5. 


25jähriger Patient; vor ca. einer Stunde vom Rade herab auf den ausgespreizten 
Daumen der rechten Hand gefallen. In der Gegend des Karpo-Metakarpalgelenkes I mässige 
Schwellung, daneben ein deutliches, ca. kirschkerngrosses Knochenstück über das Niveau der 
Umgebung vorspringend, gut fülhlbar, deutlich krepitierend reponierbar; stellt sich jedoch sofort 
wieder her. 

Die Photographie zeigt eine Fraktur des inneren Drittels des basalen knorpeligen Teils 
des Metakarpus I. 

Immobilisation mittelst Gipsverbandes in hyperextendierter Stellung im erkrankten 
Gelenke. Ohne Röntgenstrahlen wäre eine priicise Diagnose nicht so leicht gewesen. (Eine 
zweite Photographie zum Nachweis der reponierten Stellung war wegen Fernbleibens des Patienten 
leider nicht möglich.) 


VI. Fractura basis metarcapi II. sin. (?) Siehe C, Fig. 6. 


Neun Jahre alter Knabe, auf die Hand gefallen, wie? nicht zu eruieren. Die linke 
Handgelenksgegend ist stark ödematös geschwollen, normale, schmerzlose Bewegungen im 
Gelenke ausführbar; die stärkere Schwellung betrifft die Gegend der articulatio carpo-metacarpal. II; 
bei Belastung und zugleich mit dem zugehörigen Finger ausgeführten Bewegungen Krepi- 
tation fühlbar. Das Röntgenbild zeigt an dem basalen Teile des Metakarpus II einen geringen 
Defekt — ein kleiner Teil der äussersten, ca. linsengrossen knorpeligen Partie ist durch einen 
Riss von dem Metakarpus getrennt. 

Nach acht Tagen Schwellung verschwunden, keine Schmerzhaftigkeit, keine Funktions- 
störung, Krepitation bei Palpation noch vorhanden. Dieser Fall wäre ohne Durchleuchtung 
nicht diagnostizierbar gewesen. 

Die hier besprochenen und durch Abbildungen wiedergegebenen Metakarpalfrakturen 
befinden sich teilweise mit den über diese Frakturen im allgemeinen herrschenden Anschauungen 
in Übereinstimmung, doch weichen manche von ihnen ab, zum Teil bringen sie uns neue 
Verletzungen, die bei der üblichen, manuellen Untersuchung nicht so sicher hätten erwiesen 


werden können, cf. Fall V und VI; auch Fall I und III. 


D. Fraktur der Metatarsalknochen. 


Diese Verletzungen füge ich zum Schlusse noch bei, da ich hiervon einen typischen 
Fall beobachtet habe. | 

Alle Autoren sind darüber einig, dass dieselben durch direkte Gewalteinwirkung, kom- 
pliziert und nicht kompliziert, entstehen, dass ein und mehrere Knochen zugleich verletzt sein 
können. Die Symptome sind die für andere Frakturen dieser Art charakteristischen; Diagnose 


zumeist zu erbringen. 
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a) Fractura oss. metatars. III, IV und V. Siehe Tafel XX D, Fig. a. 


44 jährige Patientin, wurde aus dem Wagen geschleudert, der ihr über den rechten Fuss 
ging. Ausser einer linksseitigen Ellenbogenluxation erlitt sie hierbei die nachstehende Verletzung. 
Drei Tage nach derselben war der Fussrücken stark geschwollen, sehr schmerzhaft, Krepitation 
für den Metatarsus IV und V leicht nachweisbar, für 111 fraglich; Dislokation durch manuelle 
Untersuchung wegen der starken Schwellung nicht nachweisbar vorhanden. 

Röntgenbild: Mässige Schräg-, fast Querfraktur der Basis ossis metatars. III, keine 
Dislokation; stärkere Schrägfraktur der Mitte der Diaphyse metatars. IV, erhebliche Dislokation; 
vorderes Fragment nach dem Dorsum aussen und hinten verschoben, hinteres nach der Planta 
und innen; geringe Schrägfraktur im vorderen Drittel metatars. V, mit geringer Dislokation 
dicht hinter dem Köpfchen. Immobilisation, Heilung ohne Zwischenfall, ohne Funktions- 
behinderung; Patientin ist heute — ein Jahr nach der Verletzung — Radfahrerin. Am Metatarsus 
IV bestand längere Zeit Schmerzhaftigkeit; trotz Koaptation u. a. bei der Immobilisation 
ist zwei Monate nach dem Unfall die Deformität die gleiche. 

Wie im Eingange bereits bemerkt, bin ich mir bewusst, ein Gebiet der Frakturen 
behandelt zu haben, von dem man nicht viel Neues erwarten durfte; doch muss ich den 
Hinweis darauf wiederholen, dass mit der Einführung der Röntgenstrahlen in die chirurgische 
Praxis die Frakturen von einem weiteren Gesichtspunkte aus betrachtet werden müssen; es 
werden manche Modifikationen eintreten u. a. m. Weiterhin bin ich weit entfernt davon, mit 
obigen, verhältnismässig geringem Material neue Forderungen aufstellen zu wollen; es soll 
aber denen, die über grössere Zahlen verfügen, ein Antrieb sein, zu den von mir gelieferten 
Bausteinen weitere und viele zu fügen, um schliesslich — dazu bedarf es voraussichtlich noch 
einer langen Zeit — ein neues Gebäude auf diesem chirurgisch so weitem Gebiete herzustellen. 

Dies war der Zweck der vorstehenden Arbeit. 
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Zur Wladimiroff-Miculicz’schen Fussgelenksresektion. 
(Hierzu Tafel XXII, Fig. 6—8.) 


Rontgenstrahlenphotographie dreier wegen Tuberkulose des Talus und Kalkaneus 
operierter Patienten, nach Jahresfrist aufgenommen. 


Fall I betrifft ein neun Jahre altes Mädchen, die sechs Monate nach der Operation 


mit gut konsolidiertem Fusse lief. Dann bildete sich eine Eiterung — wahrscheinlich Elimi- 
nierung der Ligatur. — Es war in grosser Ausdehnung der Kalkaneus und in geringerer der 


Talus des linken Fusses erkrankt; auch der rechte Tarsus war erkrankt. Zwischen den durch- 
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sägten Unterschenkel- bezw. Fusswurzelknochen ist die neue Knochenmasse dunkel gezeichnet, 
teilweise sich auch in helleren Streifen dazwischen kennzeichnend. Ein Teil der dunkleren Partien 
setzt sich nach dem Tarsus, spitz auslaufend, fort. 

Die s. Z. verwendeten Silberdrähte sind noch teilweise vorhanden, der äussere ist 
eliminiert, der mittlere scheinbar eingeheilt und am Tarsus durchgeschnitten, der innere nicht 
mehr ganz geschlossen, scheint jedoch wie bei der Operation zu liegen. Siehe Fig. 6. 

II. 5jähriges Mädchen, am meisten der Talus, geringgradig der Malleol int., ziemlich 
stark auch der Kalkaneus des linken Fusses erkrankt. Der Fuss nach ca. acht Monaten vor- 
züglich konsolidiert, und heute nach Jahresfrist ist die kleine Patientin gesund und läuft vorzüglich; 
die an den beiden Händen s. Z. zugleich mit der hier besprochenen Erkrankung vorhandenen, 
disseminierten kariösen Herde des Karpus und Metakarpus sind nach der Auslöffelung ebenfalls 
ausgeheilt — vorher waren dieselben ca. zwei Jahre bestanden. 

Eine breite dunkle Partie ist das Zeichen einer festen, neuen Knochenmasse: Die 
inneren Silberdrähte (bezw. auch die der mittleren) sind vorhanden, der äussere fehlt. Siehe Fig. 7. 

HI. Zweieinhalb Jahre altes Mädchen, zugleich Karies des rechten Unterkiefers, wegen 
tuberkulöser Erkrankung des Kalkaneus und Talus rechterseits operiert. Nach Jahresfrist läuft 
das Kind auf dem weniger intensiv konsolidiertem Fusse, zu dessen beiden Seiten noch Fisteln 
vorhanden sind, als Residuum der Operation. Die heller gezeichneten Partien zwischen den 
resezierten Knochen sind zweifelsohne das Zeichen einer mangelhafteren Ossifikation; die Nälıte 
sind innen sichtbar, die äussere Naht fehlt. Drei Silberniihte waren in jedem der operativen 


Fälle gemacht. Siehe Fig. 8. 


Radiotherapie eines Naevus flammeus. 
Von 
Dr. Josef Jutassy in Budapest. 


Unter Feuermal (Naevus vasculosus seu flammeus) verstehen wir im allgemeinen solche 
angeborene Teleangiectasien der Haut und Schleimhäute, die durch bleibende Erweiterung 
der Blutgefässe in der oberen Cutisschicht und in den Kapillaren des Papillarkörpers zu- 
stande kommen. 

Sie können an allen Stellen der Körperoberfläche vorkommen, lokalisieren sich mit 
Vorliebe auf dem Nacken und Gesicht, wo sie gewöhnlich auf die Mund- und Nasenschleim- 
haut übergehen. Ihr Ausbreitungsgebiet entspricht, nach 0۰ Simon, den Hautnerven, am Ge- 
sichte dem Trigeminus, weshalb sie auch stets halbseitig erscheinen. 

Die Teleangiectasien überragen das Niveau der Haut nicht; das Gefässkonglomerat 
kann aber hie und da geschwulstartig excedieren, und in diesem Falle erscheint der Naevus 
mit Angiomen kombiniert. 

Die Teleangiectasien sind mit keinen subjektiven Symptomen verbunden; ihre Be- 
seitigung ist eigentlich aus kosmetischer Hinsicht indiziert. 

Die Therapie besteht aus Eingriffen, die zur Obliteration der erweiterten Gefiisse führen. 

Um diesen Zweck zu erreichen, versuchte man bisher verschiedene Ätzmittel; man 
griff zur Scarifikation, sogar zur Impfung mit Vaccine. In neuester Zeit bewährte sich am 
besten das galvanokaustische Verfahren, da es nur mit geringer Blutung und unbedeutenden 
Schmerzen verbunden ist, und infolge der Ignipunktur bloss kleine glatte Narben zurückbleiben. 

Jedoch — um eine annehmbare Bliisse zu erreichen — muss letzteres Verfahren öfters 
wiederholt werden; sodann entstehen aber infolge der unzähligen Ignipunkturen ebenfalls grosse 
und harte Narben, welche immerhin hässlicher erscheinen, als eine tiefrote Teleangiectasie. 

Bei meinen radiotherapeutischen Versuchen gewann ich aber die Überzeugung, erstens, 
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dass das Röntgenlicht selbst die tiefgelegenen Hautgefässe stark zu alterieren vermöge, 
zweitens, dass die vom Röntgenlicht erzeugte Dermatitis Neigung zu einer schönen Narben- 
bildung besitzt, der keine andere artefizielle Dermatitis gleichkommt. 

Und da meine persönliche Erfahrung auch in der Litteratur Bestätigung fand, sah 
ich mich veranlasst, bei geeignetem typischen Falle einen Versuch zu unternehmen. 

J. E., 22 Jahre, Tischler. 

Teleangiectasia congenita seu Naevus vasculosus s. flammeus faciei. 

Der Prozess betrifft die ganze rechte Gesichtshälfte (siehe Figur 1). Beginnt ca. 2'/, cm 
vor dem äusseren Gehörgange und überschreitet die Mittellinie des Angesichts bloss auf der 
Stirne mit ca. 3 cm; erstreckt sich über die Wange, Oberlippe, Nase, Augenlider, Brauen und 
Stirne; hier teilt sich der Naevus in zwei Äste und übergeht 5—7 cm in die behaarte Kopf- 
haut. Auch Mund- und Nasenschleimhaut sind auf der befallenen Seite affiziert, die Kon- 
junktiva normal. 

Auf der Stirne überragt die Tele- 
angiectasie das Hautniveau gar nicht, 
aber auf der Wange und Nase er- 
heben sich hanfkorn- bis linsengrosse, 
weiche, livide Wucherungen, so dass 
die Teleangiectasie mit Angiomen kom- 
biniert angenommen werden kann. 

Die Farbe variiert zwischen Zinn- 
oberrot und dunklem Blaurot, die 
Ränder und die ganze befallene Stirne 
sind heller als die Mitte des Naevus, 
besonders livid erscheint die Nase und 
die Augengegend. 

Patient ist mittelgross, gut ent- 
wickelt und gesund. Bart- und Schnurr- 
barthaare sind schwach, auf der affi- 
zierten Hautpartie auffallend spärlich. 

Die Behandlung wurde im Oktober 
1897 vorgenommen, aber versuchs- 
weise nur eine kleine Partie in der 
Mittellinie der Wange, in der Höhe der Mundöffnung (siehe das Viereck an Figur 1). 

Kopf und Hals wurde mit einer 1 mm dicken Bleiplatte geschützt, in die ein 3x4 cmi- 
Viereck geschnitten war. Einen 3—4 mm breiten normalen Hautstreifen liess ich zur Kon- 
trolle ebenfalls unbedeckt. 

Die Bestrahlung geschah in meinem eigenen Laboratorium, welches von M. Kohl mit 
einem Induktorium von 45 cm Maximalfunkenlänge eingerichtet ist. Ich verwendete Vakuum- 
röhren aus Natronglas mit 20—25 cm Funkenschlag, die — um ein scharfes Bild der Hand- 
und Armknochen zu liefern — einen Primärstrom von 22—25 Volt und 4'/,—5 Ampere in 
Anspruch nahmen. Distanz 20—30 cm. 

Vom 6. bis 12. Oktober 1897 wurde Patient in acht Sitzungen insgesamt 41|, Stunden 
dem Röntgenlicht exponiert, bis sich auf dem gesunden Hautstreifen eine leichte Hyperämie zeigte, 
die sich in zehn Tagen dunkelbraun färbte und der bestrahlte Naevus schwarzrot erschien. Ausser 
einem unbedeutenden Jucken waren keine anderen subjektiven Beschwerden vorhanden. 

Ende Oktober schuppt die Epidermis in kleinen Lamellen ab, und unter Zinkoxydsalbe 
heilt die geringe Dermatitis bis 10. November vollkommen. 

Dann erscheint die Haut wieder normal, ausgenommen eine deutliche Hyperpigmen- 
tatıon der gesunden Haut an der Grenze des Ausschnittes. 


Fig. 1. 


Radiotherapie eines Naevus flammeus. 215 


Die bestrahlte Naevuspartie erscheint aber wesentlich blässer, weicht von den unbe- 
strahlten Partien mit ihrer rosaroten Farbe gründlich ab, so dass der Versuch als gelungen 
betrachtet werden kann. 

Ermuntert schritt ich jetzt zur eigentlichen Behandlung, indem ich mir vornahm, eine 
stärkere Dermatitis hervorzurufen, was mir um so leichter wurde, als ich mit der Individualität 
der bestrahlenden Haut schon im Reinen war. 

Die Bestrahlung wurde unter den obengeschilderten Verhältnissen vom 20. November 
bis 30. November 1897 vorgenommen. 

Um den Ausfall der Kopfhaare, Schnurrbarthaare, Cilien und Supercilien, ferner die 
eventuelle Beschädigung der Augenlider zu verhüten, wurde eine Bleimaske aufgelegt, welche 
die Wange, Nase und Stirne offen liess. 

Die Exposition wurde in elf Sitzungen so durchgeführt, dass das Zentrum des Lichtes 
abwechselnd die Wange, dann die Nase und zuletzt die Stirne tangierte, so dass Wange und 
Stirne 5—10 Stunden, Nase 4 Stunden intensives 
Licht bekam, zusammen 14 Stunden, bis die — 
zur Kontrolle unbedeckt gelassenen — normalen 
Hautpartien ein Erythem zeigten. 

Bis zum 10. Dezember entwickelte sich die 
Dermatitis, die alle charakteristische Züge einer Ent- 
zündung wies. Patient beklagt sich über Beschwer- 
den in dem Gesichtsknochen und im Kiefergelenk. 

In den nächsten zwei Wochen ist erst 
eine ekzemartige Exkoriation sichtbar, die in 
seröse, später eitrige Blasenbildung übergeht. 
Die Epidermis stösst sich grösstenteils ab, das 
Corium liegt unbedeckt da. 

Unter stark diluiert. Solut. Burow.-Ver- 
band lassen wohl die Schmerzen und Schwellung 
nach, aber in der rechten Nase treten öfters pro- 
fuse Blutungen auf, die entblössten Angiomen 
bluten stark, so dass Pressverband aufgelegt 
werden musste. An den Rändern beginnt aber Fig. 2. 
schon die Überhäutung. 

In diesem Stadium wird Patient am 25. Dezember auf der chirurgischen Abteilung des 
hiesigen St. Rochus- Krankenhauses interniert, wo er unter weiterer Aufsicht des Herrn Prof. 
Navratil und Herrn Sekundärarztes Dr. Hiilt] erst täglich, dann in zwei, später in drei Tagen 
mit Borvaseline — als eine Kombustion zweiten Grades — behandelt wurde. 

Bei streng chirurgischer Behandlung schreitet die Überhäutung ziemlich rasch gegen 
die Mitte vor. 

Am 10. Januar 1898 war die Nasenhaut völlig geheilt. 

Am 21. Januar wurde Patient aus dem Krankenhause mit einer zehnpfenniggrossen, 
wenig eiternden, flachen Wunde entlassen, die in zwei Wochen schön zuheilt. Anfang 
Februar 1898 — also ungefähr in zwei Monaten — war der entzündliche Prozess vollkommen 
abgelaufen. 

Das Resultat der Behandlung war eben phänomenal. 

Der Naevus — ausser der geschützten Augengegend, Oberlippe und behaarten Kopf- 
haut — war verschwunden, von Angiomen keine Spur (siehe Figur 2). 

Über die beleuchteten Stellen verbreitet sich eine weiche, glatte Narbe; wenn wohl 
eine frische, zarte, leicht rosarot angehauchte Haut als Narbe betrachtet werden kann. 

Am Rande derselben war nur die braungelbe Hyperpigmentation auffallend. 
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Einige ungeschützte Haare der Stirne und rechtseitig die Barthaare sind deffluviert. 

Seit der Behandlung sind ungefähr 1'/, Jahre verflossen. Heute unterscheidet sich 
die Haut der Stirne und Nase von einer normalen kaum; die Wange (entsprechend den lividen 
Flecken) zeigt noch eine rosarote Verfärbung, dennoch so gering, dass sie durch die Photo- 
graphie nicht wiedergegeben werden konnte. Nasenschleimhaut auch blässer. 

Ebenso verhält sich die Hyperpigmentation, die wohl durch eine Salicyl-Resorcin- 
Naphthol-Schwefel-Schälpasta wesentlich vermindert wurde, jedoch nicht ganz verschwunden 
ist, was wahrscheinlich so aufzufassen wäre, dass das Pigment nicht in die Oberhaut, sondern 
in die oberen Schichten der Cutis abgelagert ist, wie dasselbe von Unna durch eingehende 
Untersuchungen festgestellt wurde. 

Ich habe noch zu bemerken, dass die effluvierten Haare nicht rezidivierten und die 
zurückgelassenen Teile des Naevus auch beträchtlich heller geworden sind. 

Die frische Haut ist dünn, leicht in Falten setzbar, gegen Temperaturwechsel empfind- 
lich; im Winter bekam sie eine tiefere Nuance des Rosaroten, dagegen verblasst sie in den 
wärmeren Jahreszeiten fast total. 

Aus der geschilderten Krankheitsgeschichte geht hervor, dass die betreffenden Haut- 
gefiisse schon zufolge einer kleinen desquammativen Dermatitis eine Verengerung erlitten und 
infolge der heftigen eitrigen Dermatitis eine Thrombose und Obliteration derselben eintrat, 
welcher Prozess bis zur Nasenschleimhaut drang und ebenfalls eine kollaterale Beeinträchtigung 
der benachbarten (nicht bestrahlten) Gefässe involvierte. 

Dass diese Veränderung und Zerstörung der Gefässkonglomerate eine standhafte ist, 
beweist die konstante und durch augenscheinliche Verstärkung der Epidermis beeinflusste, 
allmählich sich steigernde Blässe des behandelten Naevus. 

Ich sehe mich demzufolge berechtigt, behaupten zu dürfen, dass eine Teleangiectasia, 
resp. ein Angioma teleangiectodes mittelst Radiotherapie erfolgreich behandelt werden kann. 


Aufnahmen mittels Röntgenstrahlen bei angehaltenem Atem.') 
Von 
Dr. med. Levy-Dorn, Berlin. 
(Hierzu Tafel XXIII, Fig. 4.) 


Es wurden bisher nur selten und in einseitiger Weise Röntgenbilder bei angehaltenem 
Atem aufgenommen. Man beabsichtigte fast ausschliesslich, durch sie die Kürze der Exposition 
zu demonstrieren, welche durch einige Methoden erreicht werden kann, und beschränkte sich 
auf die Fixierung des Inspirationszustandes. Exspirationsbilder sind meines Wissens überhaupt 
noch nicht gezeigt worden. 

Die praktische Verwertung eines Inspirationsbildes wurde von Hoffmann in dieser Zeit- 
schrift Bd. I, p. 180 mitgeteilt. Es handelte sich um eine Kugel auf dem Zwerchfell, welche 
sich daher mit der Atmung hin und her bewegte, jedoch lediglich bei tiefer Inspiration deutlich 
wurde Die Aufnahme musste also in dieser Stellung erfolgen. Um sie auszuführen, be- 
nutzte Hoffmann das von Levy angegebene Verfahren, nämlich eine doppelt begossene Platte 
und zwei Verstärkungsschirme. Auf dieselbe Weise wurden bisher wohl alle ähnlichen Bilder 
hergestellt, so auch dasjenige, welches ich Ihnen hier herumreiche. Ich habe es bereits in der Ber- 
liner medizinischen Gesellschaft im Oktober 1897 demonstriert. Es stellt den Brustkorb eines 
Erwachsenen in Inspirationsstellung dar. 


') Nach einem auf dem 18. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie gehaltenen Vortrage. 
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Fiir eine haufige Anwendung ist aber die Levysche Methode nicht geeignet. Die 
doppelt begossenen Platten sind kostspielig, ihre Entwickelung ist umstiindlich und vor allein 
arbeiten sie nicht zuverlässig genug. Die Verstärkungsschirme geben meist noch ein Korn 
und tragen niemals gerade zur Verschärfung des Bildes bei. Ich versuchte daher mein Ziel 
auf einfachere Weise zu erreichen. 

Mit Hilfe der jetzt wesentlich verbesserten Röhren gelang es mir in der 
That, den Brustkorb eines Erwachsenen in 45 Sekunden genügend deutlich auf 
eine Schleussner-Platte zu bringen, auch ohne dass ein Verstärkungsschirm benutzt 
wurde. Es wurde ın das Rohr, das für einen Induktor von 40 cm evakuiert war, ein Strom 
hineingesandt, der eine ebenso lange Luftstrecke zu überspringen vermochte. Der Unterbrecher 
rotierte etwa 1200mal in der Minute. Der Abstand des Rohres von der Platte betrug 50 cm. 

Da das Instrumentarium in diesem Fall sehr angestrengt arbeitete und nur selten 
jemand im stande ist, */, Minuten lang. den Atem anzuhalten, zog ich es vor, mit einem Ver- 
stärkungsschirm zu arbeiten. 

Nimmt man den Induktor bis zu etwa über 30 cm langer Funkenstrecke in Anspruch, 
so kann man heute auf jeder hochempfindlichen Platte den Brustkorb Erwachsener in 1 bis 
2 Minuten, Becken und Abdomen derselben in 2—3 Minuten röntgenographieren. Mit Hilfe der 
gewöhnlichen Verstärkungsschirme aus wolframsauren Calciun gelingt es bekanntlich, die 
Expositionszeit um das 4—5fache abzukürzen, sodass die genannten Aufnahmen in 15—45 Se- 
kunden zu stande kommen. 

Sorgt man dafür, dass der Verstärkungsschirm der Platte gut anliegt, so erhält man 
recht brauchbare Bilder, welche bisweilen kaum von den ohne Hilfe des Schirmes gewonnenen 
zu unterscheiden sind. 

Stellen wir uns nun die Frage, welche Anzeigen für Aufnahmen bei angehaltenem 
Atem vorliegen. 

In erster Linie sind wir dadurch im stande, die Stellung der einzelnen Körperteile in 
den verschiedensten Respirationsphasen zu studieren, soweit überhaupt eine Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen darüber Aufschluss zu geben vermag. 

Es kann zweitens Erscheinungen geben, welche nur bei bestimmten Respirations- 
stellungen klar oder überhaupt erst hervortreten, wie in dem oben erwähnten Falle von Hoffmann. 

Es ist drittens eine Fixation bei stillstehendem Atem stets erwünscht, falls es sich 
darum handelt, respiratorische Verschieblichkeit zeigende Teile auf die Platte zu bekommen. 

Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass das eben Gesagte ebensogut für die Bilder 
des Abdomens, wie für diejenigen des Brustkorbes gilt, nur dass der Grad der Bewegung beim 
Atnıen im allgemeinen für die Organe des Abdomens geringer ist, als für diejenigen des Brustkorbs. 

Welche Phase der Respiration auf die photographische Platte gebracht werden soll, 
hängt von der zu erfüllenden Aufgabe ab. Wird ein Studium der Atmung bezweckt oder 
tritt nur in einer bestimmten Stellung ein gesuchter Fremdkörper, eine Fraktur oder anderer 
Schaden im Röntgenbilde deutlich hervor, so bleibt keine Wahl für die Atmungsstellung, ob 
man mehr in Ex- oder Inspiration röntgenographieren soll. Anders steht es aber, falls es sich 
lediglich darum handelt, die respiratorische Beweglichkeit auszuschliessen. 

Auf Grund meiner Erfahrungen muss ich dann die Aufnahme in tiefer Inspiration 
empfehlen, und zwar nicht allein, weil es leichter ist, dabei den Atem anzuhalten, als bei Ex- 
spiration, sondern weil das Bild selbst besser ausfällt. 

Es werden zwei Aufnahmen vom Brustteil desselben Mannes herumgegeben, welche in 
genau derselben Weise, d. h. bei derselben Lage von Rohr, Objekt und Platte zu einander an- 
gefertigt wurden, lediglich mit dem Unterschiede, dass das eine Mal möglichst stark eingeatmet, 
das andere Mal möglichst kräftig ausgeatmet wurde. Man sieht, was man schon auf dem 
Schirm erkennen kann, dass das Inspirationsbild bei weitem kontrastreicher ausfällt und die 


Einzelheiten wie die Grenzen des Diaphragmas deutlicher erkennen lässt, als das Exspirationsbild. 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rintgenstrablen. II. 28 


218 Lauenstein. 


Zur Illustration der zu empfehlenden Inspirationsbilder diene das beigegebene Radio- 
gramm, welches von einem normalen Manne stammt. Es wurde mit einem Verstärkungsschirm 
auf einer gewöhnlichen Schleussner-Platte in 25 Sekunden gewonnen. 

Die übrigen Röntgogramme, welche demonstriert wurden, konnten aus äusseren Gründen 
hier nicht reproduziert werden. Sie stammten sämtlich von Erwachsenen. Die Expositionszeit 
schwankte zwischen 25 und 40 Sekunden, und sie stellten dar: Echinococcus der Lungen mit 
Adhäsionen am Zwerchfell (inzwischen in der Berliner klinischen Wochenschrift mitgeteilt), 
Retraktion einer Lunge, Hochstand einer Zwerchfellhälfte, Kugel an den Rippen, Milztumor 
von grossem Umfang, Lebertumor. Endlich wurde ein Bild gezeigt, in welchem die respira- 
torische Bewegung des Magenfundus zum Ausdruck gebracht wurde. Es wurde eine mit Wis- 
mut gefüllte Kapsel verschluckt und nun einmal bei tieferer, das andere Mal bei oberfläch- 
licherer Atmung auf dieselbe Platte réntgoyraphiert. Man sieht daher zwei übereinander 
liegende Schatten der Kapseln. 


Aus dem Seemanns-Krankenhaus in Hamburg. Oberarzt Dr. Carl Lauenstein. 


I. 


Luxation des os lunatum nach der vola zu nebst Fraktur des processus 
styloideus von Radius und Ulna. 
Von 
Oberarzt Dr. Carl Lauenstein. 
(Hierzu Tafel XXI, Fig. 1.) 

Beifolgendes Röntgenbild stammt von einem 36jährigen Schiffszimmermann, der auf 
der Schiffswerft vom Hintersteven eines Panzers hinuntergestürzt und auf die ausgestreckten 
Hände gefallen war. Bei seiner Aufnahme in das Seemanns-Krankenhaus am 4. März a. c. bot 
er ausser anderen Verletzungen (einer grossen Lappenwunde der Stirn und eines Bruches beider 
Knochen des rechten Vorderarmes) eine Verletzung der linken Handwurzel resp. des Hand- 
gelenks, die wegen der sehr starken, durch den Bluterguss bedingten Schwellung nicht ohne 
weiteres klar war. Eine Fraktur beider Vorderarmknochen nahe dem Handgelenk schien uns 
mit Sicherheit vorzuliegen; aber nicht ganz sicher waren wir in der Beurteilung eines Knochen- 
fragmentes, das an der Beugeseite der Handwurzel, resp. des Handgelenks die Weichteile vor- 
trieb. Es wurde von einem Längsschnitt aus am 16. März entfernt und erwies sich als das 
fast unversehrte aus der Handwurzel herausgesprengte os lunatum. Das einige Wochen später 
aufgenommene Röntgenbild zeigt nun in sehr charakteristischer Weise die Lücke zwischen 
scaphoideum und triquetrum. In dem distalen Abschnitt der Lücke bemerkt man noch die 
Andeutung eines nach der Handwurzel zu convexen streifenförmigen Schattens, offenbar von 
einer schmalen Knochenleiste herrührend, die in Verbindung mit Kapsel und Ligamenten 
zurückgeblieben ist. 

Ausserdem zeigt das Bild eine in Heilung begriffene Fraktur der beiden processus 
styloidei der Vorderarmknochen. 

Der Mechanismus des Zustandekommens der Aussprengung des os lunatum aus der 
Handwurzel in diesem Falle kann wohl nicht anders gedacht werden, als dass durch die 
gewaltsame Uberstreckung der Hand die Ligament- und Kapsel-Verbindungen des Knochens 
an der Vola übermässig gespannt und dann gerissen sind, während eine dadurch begünstigte 
weitere Dorsalflexion der Hand den Knochen aus seiner Lage gedrängt hat, in der Richtung 
des geringsten Widerstandes. 

Die Frakturen beider processus styloidei dürfen wohl zwanglos als Rissbrücke ge- 
deutet werden. 
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Ein Fall von ,,Caries sicca“ des Schultergelenkes im Röntgenbilde. 
(Hierzu Tafel XXIII, Fig. 2 u. 3.) 


Die auf Tafel XXIII, Fig. 2 u. 3. wiedergegebenen Röntgenbilder entstammen einem sieb- 
zehnjährigen Schiffsjungen, der im Juni 1898 bei schlechtem Wetter einen Fall von der Schiffs- 
treppe gethan und sich dabei die rechte Schulter verletzt hatte. Im Anschluss an die Verletzung 
stellten sich allmählich zunehmende Bewegungsbeschränkung und Schmerzen in der Schulter ein. 
Schon im November 1898 wurde Patient mit X-Strahlen gelegentlich seines Aufenthaltes im 
alten allgemeinen Krankenhause durchleuchtet, ohne dass eine Abweichung der Form des 
Schulterkopfes von der Norm nachgewiesen werden konnte. 

. Die gelegentlich der schiedsgerichtlichen Beurteilung des Falles neuerdings wieder- 
holte Untersuchung stellte gegenüber den früheren Befunden Veränderungen fest, wie nament- 
lich, ausser der Unbeweglichkeit und den Schmerzen, eine deutliche Dickenzunahme des 
Schulterkopfes, mit dem Tasterzirkel gemessen, so dass eine erneute X-Strahlendurchleuchtung 
notwendig erschien. Diese wurde von Herrn Dr. Albers-Schönberg vorgenommen, und ergab sehr 
charakteristische Veränderungen: 1. mässige Verdickung des Kopfes, 2. Verlust seiner normalen 
Rundung und 3. einen herdförmigen Bezirk in seinem äusseren Abschnitte, in dem seine Durch- 
lissigkeit für X-Strahlen zugenommen hatte. Wir schlossen daraus auf eine pathologische 
Veränderung und nahmen, hauptsächlich darauf gestützt, die Resektion der Schulter vor, die 
in jeder Beziehung die Schlüsse bestätigte, die wir aus dem Röntgenbilde gezogen hatten. 
Die Rundung des Schulterkopfes war in der That vollständig verloren gegangen, der Knorpel 
war defekt und verdünnt, durch derbe Granulationen vom Knochen abgehoben. In seinem 
äusseren Abschnitte zeigte der Kopf zwei Herde, im Bereiche deren der Knochen keilférmig 
bis unter die Epiphysenlinie durch Granulationen aufgezehrt, resp. ersetzt war. Der eine Herd 
lag vor, der andere hinter dem Tuberculum majus, und sie beide sind es offenbar gewesen, 
die, hintereinander liegend, die Durchlässigkeit des Kopfes für X-Strahlen so erheblich herab- 
gesetzt haben. Der Knorpel der Cavitas glenoidalis war ebenfalls durch Granulationen vom 
Knochen abgehoben, verdünnt und defekt. Die Kapsel war ebenfalls erkrankt, aber nicht per- 
foriert. In der Gelenkhöhle fand sich kein Eiter. Die sehr genaue pathologisch anatomische 
Untersuchung, die in Abwesenheit und Vertretung des Herrn Dr. Simmonds, Herr Dr. Lochte 
auszuführen die Güte gehabt hat, ergab in den durch die Operation entfernten Geweben deut- 
liche Tuberkel mit charakteristischen Riesenzellen, bestätigte also in jeder Beziehung unsere 
Diagnose der „Caries sicca“. 

Der Patient hat seit der Operation die früheren Schmerzen verloren und befinden sich 
in ungestörter Heilung. 1 

Das Bild Fig. 3 stellt das aufgesiigte, auseinander geklappte Präparat des Schulter- 
kopfes nach der Operation dar. 


III. 


Fall von Bruch des chirurgischen Halses des Oberarmes und gleichzeitiger 
Knochenabsprengung. 
(Hierzu Tafel XXIII, Fig. 1.) 


Trotzdem ich schon mindestens ein Dutzend Fälle von Schulterverletzungen mit 
X-Strahlen habe durchleuchten lassen wegen Verdacht auf Knochenabsprengung, ist mir bisher 


1) Ist inzwischen vollkommen geheilt von seiner Schulterresektion und ohne Schmerzen ent- 
lassen worden. 
28* 
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der Nachweis einer einwandfreien Knochenabsprengung noch nicht gelungen. Es sei mir daher 
die kurze Mitteilung eines solchen Falles gestattet, wo das Röntgenbild deutlich eine Absprengung 
ergeben hat und dazu noch eine Fractura colli humeri. 

Ein 42jähriger Herr, privatim gegen Unfall versichert, fiel am 15. April a. c. in ein 
Kellerloch und verletzte sich die linke Schulter. Laut Attest fand und reponierte der Arzt 
eine Stunde später eine Schulterluxation. Doch hatte derselbe nachher entschieden den Ein- 
druck, dass der Verlauf der Verletzung ein ungewöhnlicher sei, da sehr starke Schmerzen und 
eine besonders hochgradige Gebrauchsstörung der Schulter zurückblieben. 

Beauftragt mit der Begutachtung fand ich zunächst ein richtiges Verhältnis zwischen 
Oberarmkopf und Schulterblatt, ferner grosse Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Oberarm- 
hals, sodann bei vorsichtigen passiven Bewegungen, namentlich bei Rotation unzweifelhaft hin 
und wieder Krepitation. Ausgedehnte, in Verfärbung begriffene Sugillationen an der Vorder- 
und Innenfliiche des Oberarmes, herab bis zur Ellbogengegend und auf der Vorderfläche der 
Brust. Fast völlige Unmöglichkeit, den Arm, der vertikal am Leibe herabhing, in der Schulter 
aktiv zu bewegen. 

Bei näherem Befragen über den Hergang der Verletzung gab nun Patient ganz präcise 
an, dass er während des Falles die linke Hand in der Tasche gehabt habe und dass erst nach 
dem Falle die ihm Beispringenden unter grossen Schmerzen seine linke Hand aus der Tasche 
befreit hätten. 

Auf Grund dieser Angabe des Patienten hegte ich 0/۶ Zweifel daran, dass über- 
haupt eine Luxation stattgefunden habe. 

Die von Herrn Dr. Albers-Schönberg ausgeführte ZE mit X-Strahlen 
lieferte nun das sehr interessante Ergebnis, dass sich im collum chirurgicum eine deutliche 
horizontal verlaufende Fraktur fand und ausserdem eine zweifellose Absprengung des Knochens 
von Erbsengrösse, die in der Höhe der Bruchlinie an der Innenseite des Humerusschaftes dicht 
unter dem Oberarmkopfe lag. 

Nach diesem Befünde der eege ist wohl mit Sicherheit auszuschliessen, 
dass eine Schulterluxation vorgelegen hat. 


Zu Dr. Freunds Aufsatz „Vorschläge zur Verbesserung der Röntgenaufnahmen‘“. 
(Vergl. Seite 137 dieses Bandes.) 
Von 
Wolf-Becher, Arzt in Berlin. 


Herr Dr. Freund schreibt Herrn Dr. Eduard Schiff, Dozenten an der Universität 
Wien zu, die Kombination von Esmarchs Blutleere und dem Röntgenverfahren 
zuerst angegeben und geprüft zu haben. Dabei liegt ein Irrtum vor. Diese Kombination ist 
vor zwei Jahren von mir meines Wissens zuerst erprobt worden. Ich habe darüber auf dem 
Berliner Kongress für innere Medizin Pfingsten 1897 ım Anschluss an den Professor Benedikt- 
schen Vortrag berichtet. (Vergl. die Verhandlungen des Kongresses.) 
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Aus dem physiologischen Institut der Universität Berlin. 


Die Stellung der Mittelhandknochen beim Spreizen der Finger. 
| | Von 
W. Cowl und R. du Bois-Reymond. 
(Hierzu Tafel XXII, Fig. 1—5.) 


Betrachtet man mittelst des Röntgenschen Verfahrens das Schattenbild des Hand- 
skelets auf dem Leuchtschirm, während abwechselnd die Bewegung des Spreizens und 
Schliessens der Finger ausgeführt wird, so ist es schwer, sich des Eindrucks zu erwehren, als 
seien die Mittelhandknochen an der Bewegung beteiligt. Die Aufnahme des Schattenbildes 
auf der photographischen Platte bietet ein bequemes Mittel, diese Beobachtung zu prüfen. 
Eine Reihe von uns zu diesem Zwecke gemachten Aufnahmen, aus denen die beigefügten Bilder 
ausgewählt wurden, zeigt, dass dies nicht der Fall ist. 

Vergleicht man das Radiogramm der Hand in ruhiger Stellung mit dem in der ge- 
spreizten Stellung, so hat man ebenfalls den Eindruck, als hätten sich die Mittelhandknochen, der 
Spreizung der Finger folgend, ausgebreitet. Genaue Messung an der Platte beweist aber, dass 
thatsächlich keine Bewegung stattgefunden hat. Die anfängliche Täuschung lässt sich leicht 
auf ein bekanntes Schema aus der Lehre von den optischen Täuschungen zurückführen. 
Um die Übereinstimmung der beiden Bilder anschaulich zu machen, sind sie in der Figur AI 
und HI derartig übereinander kopiert, dass die Mittelhandknochen, insbesondere des ersten 
Metacarpus, genau zur Deckung kommen, während die Bilder der Phalangen divergieren. 
Es muss noch bemerkt werden, dass die Aufnahmen an den Händen zweier Herren, beide im 
Alter von etwa 30 Jahren, gemacht wurden, von denen der eine, A, ein schr geübter Klavier- 
spieler, der andere, H, Orgelspieler von Fach ist, so dass sie, wie es in den Figuren All und HI 
zum Ausdruck kommt, als Beispiele grösster Beweglichkeit anzusehen sind. 

Wir haben ferner die Stellung extremer Spreizung verglichen mit der äusserster Zu- 
sammendrängung der Finger. Hierbei ergiebt sich eine geringe Bewegung der Mittelhand- 
knochen, durch die der Abstand der äusseren Ränder bei A von 75 mm auf 73 mm, bei H 
von 84 mm auf 80 mm herabgesetzt wird. Diese Änderung beruht zum Teil auf verstärkter 
Wölbung der Mittelhand, zum grösseren Teile aber auf wirklicher Adduktion des Metacarpus V. 
Auch ein gewisser Grad von Rotation fällt hier auf. Die durch Zusammenstellung dieser 
beiden Aufnahmen entstandenen Figuren A II und 71111 sind interessant durch den über Erwartung 
grossen Umfang der Radioulnarflexion in den Metacarpophalangealgelenken. 

In den Lehrbüchern ist die hier veranschaulichte Thatsache meist schon angegeben, in- 
dem den Mittelhandknochen eine minimale Bewegung und dem Fünften eine etwas grössere zuge- 
sprochen wird. Aus unseren Aufnahmen dürfte hervorgehen, dass die Bewegung in radioulnarer 
Richtung wohl noch kleiner ist, als in dorsovolarer. Die angewendete Methode empfiehlt sich 
durch Anschaulichkeit, und dürfte hinreichend genau sein, um für ähnliche Untersuchungen in 
weiterem Umfange benutzt zu werden. Wesentlich ist natürlich, dass sich der Ausgangspunkt 
der Röntgenschen Strahlen in genau bekannter Entfernung von dem Objekt, und dieses 
wiederum in möglichst geringer, ebenfalls genau festgestellter Entfernung von der Platte 
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Röntgenröhren für starke Beanspruchung. 


Die gewaltige Vermehrung der Leistung eines Induktionsapparates, welche sich durch 
die Verbindung desselben mit dem Wehneltschen Stromunterbrecher erzielen lässt, wird durch 
nichts besser gekennzeichnet als durch die Wirkung, welche das so vervollkommnete Instru- 
‘ment auf eine Röntgenröhre von der bisher gebräuchlichen Konstruktion ausübt, wobei wir 
allerdings voraussetzen, dass dieselbe das für die Erzeugung von Röntgenstrahlen günstigste 
Vakuum hat. In diesem Falle gerät nämlich das dünne Platinblech der Antikathode derselben 
— selbst bei Anwendung eines Induktoriums von nur 20 cm Schlagweite —, schon innerhalb 
weniger Sekunden in starke Weissglut und wird, wenn man die Röhre noch ein wenig länger 
eingeschaltet lässt, an der den Kathodenstrahlen am meisten ausgesetzten Stelle gewöhnlich in 
weniger als einer halben Minute durch- 
geschmolzen. Die erste Forderung daher, 
welche der neue Unterbrecher an die 
Technik stellte, war die Herstellung einer 
Röhre von grösserer Widerstandsfähigkeit 
gegen die thermischen Einflüsse des in 
diesem Falle mehrere hundertmal in der 
Sekunde auf die Antikathode geworfenen 
Kathodenstrahlenbündels. 

Das genannte Ziel lässt sich nun 
auf mehrfache Weise erreichen und zwar 
am leichtesten offenbar dadurch, dass 
man die Metallmasse der Antikathode 
entsprechend vermehrt, ein Weg, der 
denn auch bereits von verschiedenen Seiten 
eingeschlagen worden ist, und nach welchem z. B. auch die bekannte Glasinstrumentenfabrik von 
E. Gundelach in Gehlberg in Thüringen recht brauchbare Röhren herstellt. In der Fig. 1 ist 
eine solche Gundelachsche Röhre photographisch abgebildet. An derselben fällt — den bisherigen 
Röhren gegenüber — vor allem die Antikathode durch ihre abnorme Grösse und Gestalt auf. 
Dabei besteht allerdings nur der vordere, den Kathodenstrahlen unmittelbar ausgesetzte Knopf 
dieses Teiles der Röhre aus einem massiven Metallstück, während das sich nach hinten zu 
daran ansetzende, etwas dünnere und viel längere Stück, das weit in den Anodenhals der Röhre 
hineinragt und hier unmittelbar an der Glaswand derselben anliegt, aus einem etwa 0,5 mm 
dicken Eisenrohr geformt ist. Aus demselben Metall scheint übrigens auch der zuerst genannte 
vordere Knopf der Antikathode zu bestehen; und es hat nur die dem Kathodenstrahlenbündel 
unmittelbar ausgesetzte Fläche desselben einen dünnen Platinüberzug erhalten, wie man an dem 
vorliegenden Exemplar deutlich daraus ersieht, dass dieser Überzug schon teilweise durch die 
starke Wirkung des konzentrierten Kathodenstrahlenbündels abgeblättert ist. Alle übrigen Teile 
der Antikathode dieser Röhre sind, soweit sie sich innerhalb der Glaskugel befinden, mit einer 
schwarzen Emaille überzogen, jedenfalls um dadurch ein zu starkes Zerstäuben des Eisens zu 
verhindern. Dass indessen dieser Zweck — in dem vorliegenden Falle wenigstens — nur 
unvollständig erreicht worden ist, beweist der Umstand, dass die Kugel der Röhre in ihrem 
Innern schon bei ihrer Ankunft ziemlich stark geschwärzt war, wie sich ja denn auch dieser 


Metallüberzug in der Fig. 1 deutlich zu erkennen giebt. Schliesslich sei noch erwähnt, dass die 


Fig. 1. 
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Kathode sowohl wie auch die Hilfsanode dieser Röhre auf ihren hinteren Seiten ebenfalls durch 
solche, mit Emaille überzogenen Eisenbleche verstärkt worden sind, eine Massregel, die ich für 
weniger belangreich halte. 

Zum Betriebe dieser und der später noch zu beschreibenden Röhre verwandte ich ein 
Induktorium von etwas über 20 cm Schlagweite, welches inzwischen mit einer für den Wehnelt- 
Unterbrecher passenden, von Kohl in Chemnitz bezogenen Primärspule verschen war. Es hat 
sich nämlich die letztere Firma, veranlasst durch meine im vorigen Hefte gemachten dies- 
bezüglichen Bemerkungen, inzwischen die Herstellung derartiger Primärspulen besonders ange- 
legen sein lassen, und es ist derselben denn auch gelungen, mit dem neuen Unterbrecher auf 
diese Weise selbst bei grösseren Induktionsapparaten nicht bloss die volle Funkenlänge, welche 
dieselben mit dem (Juecksilberunterbrecher geben, zu erzielen, sondern sogar eine noch etwas 
grössere, wovon ich mich nach Bezug einer solchen Rolle für unser grosses Induktorium von 
50 cm Funkenlänge thatsächlich überzeugen konnte. Die neuen Rollen erfordern allerdings zur 
Erreichung dieses Zieles nicht unerhebliche Stromstiirken — die des letztgenannten Instrumentes 
z. B. etwas über 30 Ampere bei 110 Volt Betriebsspannung —, so dass man sich daher vor 
Anwendung derselben zu überzeugen hat, ob auch die Hausleitungen und die Sicherungen auf 
eine so grosse Stromstärke eingerichtet sind. Ferner verwende ich jetzt, diesen grösseren 
Strömen entsprechend, für die Anode des Wehnelt- Unterbrechers stets eine Drahtstärke von 
1,5 mm und benutze schliesslich für den längeren, inaktiven Teil derselben nicht mehr wie 
früher einen Draht aus Kupfer, sondern einen solchen aus Silber, der an das Platindrahtstück 
hart angelötet wird. Dies hat den Vorteil, dass dann der ganze Anodendraht von der Säure 
nicht mehr angegriffen wird. 

Zum Betriebe der in dieser Abhandlung zu beschreibenden Röhren wurde indessen, 
wie bereits erwähnt, nicht das letzgenannte, sondern ein anderes Induktorium benutzt, welches 
mit dem Wehnelt- Unterbrecher nur eine grösste Funkenliinge von etwa 20 cm lieferte, diese 
jedoch bei richtiger Länge des Anodendrahtes (ca. 5 mm) so häufig in der Sekunde, dass die 
Entladung nicht mehr in der Form einzelner Funken, sondern in der eines sogenannten Licht- 
bogens überging, ein Ausdruck, der allerdings, wie hier nebenbei bemerkt werden mag, in 
diesem Falle nicht ganz angebracht erscheint. Die in Rede stehende Entladungsform stellt 
nämlich durchaus nicht etwa, wie der Lichtbogen einer Gleichstrombogenlampe, eine Erscheinung 
von stets gleichbleibender Intensität dar, sondern sie besteht auch hier noch — wie immer beim 
Induktionsapparate — aus einer Reihe einzelner, stossweise aufeinanderfolgender Entladungen. 
Die Ursache aber, warum dieselben in diesem Falle nicht mehr wie sonst die Form glänzend 
weisser und scharf begrenzter Funken sondern vielmehr diejenige von erheblich viel licht- 
schwächeren, gelblich gefärbten und auch etwas verbreiterten Lichtbändern haben, ist darin zu 
suchen, dass die Luft zwischen den beiden Polen der Funkenstrecke infolge der in diesem Falle 
so äusserst zahlreichen Aufeinanderfolge der Entladungen eine erhöhte Leitfähigkeit annimmt 
und sich daher auch bei jeder einzelnen nicht mehr so stark erhitzt. 

Die so beschriebene Maximalleistung des zuletzt genannten 20 cm-Induktoriums wurde 
nun in die Röhre der Fig. 1 hineingesandt; und es zeigte sich dann allerdings thatsächlich, dass 
die Antikathode derselben nicht mehr zum Glühen zu bringen war, obgleich die Röhre, wie 
die Helligkeit des Bildes auf dem Leuchtschirme bewies, von dem Induktor in vollstem Maasse 
in Anspruch genommen wurde. Dies ergab sich ferner auch daraus, dass das erwähnte Bild, 
welches übrigens von vornherein eine gewisse Unruhe gezeigt hatte, nach etwa 40 Sekunden 
schnell an Intensität abnahm, während zugleich die Röhre sich mit bläulichem Lichte zu füllen 
begann, das sehr schnell an Ausdehnung zunalım, so dass der Strom ausgeschaltet werden musste. 
Nach gehöriger Abkühlung konnte indessen die Röhre von neuem gebraucht werden, und es 
wiederholte sich dann bei jeder Einschaltung derselben das Spiel in ähnlicher Weise wie oben. 

Eine zweite Form von Röntgenröhren für starke Beanspruchung, deren Konstruktion 
sich auf meine Veranlassung hin die hiesige bekannte Glasbliiserei von C. H. F. Müller gewidmet 
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hat, ist — ebenfalls photographisch — in der Fig. 2 dargestellt. Bei diesen Röhren wird als 
Kühlsubstanz das Wasser, d. h. derjenige Stoff benutzt, welcher sich bekanntlich vor allen 
anderen durch seine grosse specifische Wärme auszeichnet. Dasselbe bietet hier aber offenbar 
noch den weiteren Vorteil, dass die Temperatur der Antikathode an keiner Stelle über 100 Grad 
steigen kann, ein Umstand, der für die Gleichmässigkeit der von derselben ausgehenden Röntgen- 
strahlung offenbar nur günstig wirken muss. 

Der Gedanke, zur Kühlung der Antikathode das Wasser zu verwenden, war natürlich 
sehr naheliegend und ist denn auch schon bald nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen von 
verschiedenen Seiten ausgesprochen worden. In der Regel wurde dabei allerdings an einen 
zirkulierenden Wasserstrom gedacht, wobei man jedoch übersah, dass durch einen solchen not- 
wendigerweise eine elektrische Verbindung der Röhre mit der Erde hergestellt werden musste, 
ein Umstand, der nicht bloss eine starke Herabsetzung der Leistung des Induktionsapparates, 
sondern auch eine ausserordentlich starke Durchschlagsgefahr für die Röhre selbst dargestellt 
haben würde. Die erste Bedingung für die Herstellung einer brauchbaren Röhre von dieser 
Form schien mir daher die Anwendung eines isolierten, mit Wasser gefüllten Antikathoden- 
gefiisses zu sein, ein Vorschlag, den nun Herr Müller in der Weise, wie die Figur 2 zeigt, zur 
Ausführung gebracht hat. 

Die Antikathode dieser Röhre hat, 
soweit sie aus Metall besteht, die Form 
eines umgekehrten, unter 45 Grad gegen 
die Achse des Kathodenstrahlenbündels 
geneigten Trichters, auf dessen breite, 
der Kathode zugewandte Öffnung ein 
etwas nach aussen zu gewölbter, plati- 
nierter Metallboden aufgelötet ist. Der - 
enge Hals des Trichters ferner besteht, 
da er die Verbindung mit dem gläsernen 
Teile des Wasserbehälters herstellen soll, 
aus einer Röhre von reinem Platin, die 
an einer, ihre Verlängerung bildenden 
Glasröhre angeschmolzen ist. Die letztere 
erweitert sich dann dort, wo sie in die Glaskugel der Röntgenröhre eingeschmolzen ist, zu einem 
kleinen kugelförmigen Gefäss, in welchem man in unserer Abbildung die Kühlflüssigkeit deutlich 
erkennt, und an welches oben in der Verlängerung der Achse des Trichters eine Öffnung zur 
Einfüllung des Wassers angeblasen ist. Auf dieser Öffnung sitzt schliesslich noch ein Kork, 
durch den eine kleine Glasvorlage hindurchgesteckt wird, die dazu dient, den sich bei längerem 
Betriebe der Röhre reichlich entwickelnden Wasserdampf in Form eines feinen, sowohl für die 
Röhre wie für den Patienten unschädlichen Strahles austreten zu lassen. 

Um ferner, wie es ja zum Betriebe einer guten Röntgenröhre notwendig ist, die Anti- 
kathode derselben zusammen mit der Hilfsanode mit dem positiven Pole des Induktors verbinden 
zu können, ist durch die Kugel des gläsernen Wasserbehälters der ersteren eine Drahtverbin- 
dung zwischen der Flüssigkeit und der Hilfsanode hergestellt, wobei der Verbindungsdraht in 
der Flüssigkeit bis unten an das Metall des Antikathodenbehälters hinabgeführt ist. Die Kathode 
und die Hilfsanode dieser Röhre bestehen wie bisher aus Aluminium und sind auch nicht 
stärker gehalten als sonst. 

Zum Betriebe dieser Röhre füllt man das Antikathodengefäss zunächst bis etwa zur 
Hälfte der Glaskugel desselben mit gewöhnlichem Brunnen- oder Flusswasser, das wegen seiner 
grösseren Leitfähigkeit dem destillierten Wasser vorzuziehen ist. Sodann wird der Kork mit 
seinem Glasaufsatz auf die Öffnung des Behälters gesteckt und schliesslich noch darauf ge- 
achtet, dass etwaige Wassertropfen, welche bei diesen Manipulationen auf die Aussenwand der 
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Röhre gespritzt sind, sorgfältig wieder abgetrocknet werden. Die Befestigung der Röhre in dem 
Halter ferner geschieht für den Fall, dass die photographische Platte horizontal liegt, in einer 
ähnlichen Weise, wie dies in der Figur 2 angegeben ist; soll dagegen jene Platte bei der 
Aufnahme vertikal gestellt werden, oder handelt es sich um eine diaskopische Untersuchung, 
so klemmt man die Röhre so ein, dass das Kathodenende derselben nach unten zeigt, so dass 
dann die Oberfläche des Wassers in dem Antikathodengefäss eine Stellung einnimmt, die senk- 
recht ist zu derjenigen, welche sie auf unserem Bilde besitzt. 

Der erste Umstand nun, wodurch die Röhre der Figur 2 sich vorteilhaft von derjenigen 
der Figur 1 unterscheidet, ist der, dass die Glaskugel der ersteren, trotzdem sie, — so lange 
wenigstens beide Röhren in meinen Händen sind — mindestens die zehnfache Arbeitszeit von 
derjenigen der anderen hinter sich hat, doch in ihrem Innern einen ganz erheblich schwächeren 
Metallbeschlag aufweist als diese. Auch zeigt die Farbe dieses Niederschlages in beiden Fällen 
einen grossen Unterschied, denn derjenige der Röhre der Figur 1 ist schwarzbraun, der der 
anderen dagegen violett, so dass wir es in letzterem Falle also wie bisher lediglich mit der 
unvermeidlichen Zerstäubung des Platinüberzuges der Antikathode, im ersteren dagegen offenbar 
auch noch mit einer solchen des Kühlmetalles der Röhre zu thun haben. Will man aber ferner 
die Stärke dieses Niederschlags in der Röhre der Figur 2. mit derjenigen in den älteren Röhren 
vergleichen, so ist dabei natürlich in Rücksicht zu ziehen, dass die Beanspruchung der ersteren 
eine ganz ausserordentlich starke war; und es scheint mir daher die Annahme nicht ganz 
ungerechtfertigt, dass durch unsere Wasserkühlung zugleich auch die Zerstäubung des Platins 
und damit also auch die Zunahme des Vakuums der Röhre nicht unbeträchtlich vermindert 
wird, eine Annahme, womit auch die Thatsache, dass die Schlagweite der Röhre trotz ihrer 
grossen Beanspruchung bisher nur wenig zugenommen hat, in bestem Einklang steht. 

Der wesentlichste Vorzug dieses neuen Strahlenapparates zeigt sich indessen erst im 
Betriebe, worauf es ja auch vor allem ankonımt; denn derselbe giebt, so lange er sich nicht mit 
weissen Anodenlicht füllt, eine von Anfang bis zu Ende vollkommen gleichmässige Strahlung, 
wie ja auch wegen der verhältnismässig engen Grenzen, in die hier die Temperatur der Antı- 
kathode eingeschlossen ist, von vornherein zu erwarten war. Dieser Umstand ist nun aber 
offenbar nicht bloss für wissenschaftliche Zwecke, sondern auch im allgemeinen für die gute 
und gleichmässige Durcharbeitung eines jeden diagraphischen Bildes von der grössten Bedeutung. 
Die Thatsache ferner, dass auch diese Röhre mit dem oben beschriebenen Instrumentarium auf 
dem Leuchtschirm ganz ausserordentlich helle Bilder liefert und dementsprechend auch die 
schwierigsten Aufnahmen auf gewöhnlichen photographischen Platten und ohne Anwendung 
eines Verstärkungsschirmes in weniger als einer Minute bewerkstelligen lässt, möge hier nur 
nebenbei bemerkt werden, da diese Vorzüge weniger der Röhre selbst, als vielmehr dem neuen 
Unterbrecher zugeschrieben werden müssen. Dabei darf freilich nicht unerwähnt bleiben, dass 
allerdings auch diese Röhren überanstrengt werden können, wie beispielsweise das in der Figur 2 
dargestellte Exemplar der Maximalleistung des oben beschriebenen Instrumentariums nicht viel 
länger als eine Minute stand hält, von wo ab es sich dann ebenfalls mit blauem Anodenlicht 
füllt, so dass der Strom dann natürlich sofort abgestellt werden muss. Für die Zwecke der 
Diagraphie ist dieser Übelstand allerdings von keiner grossen Bedeutung; vielmehr wird man 
hier gerade, um möglichst schnell zum Ziele zu kommen, auch mit möglichst grosser Kraft- 
entfaltung arbeiten, da man ja stets, bevor die Ermüdung der Röhre eintritt, fertig sein kann, 
und da andererseits auch die letztere nach gehöriger Abkühlung wieder in ihr ursprüngliches 
Stadium zurückkehrt. Für diaskopische Untersuchungen dagegen wird man in der Regel 
eine längere Zeit nötig haben und sich daher zu einer Abschwächung der Wirkung des In- 
duktoriums verstehen müssen, wenn man nicht etwa eine Röhre von einer etwas zu hohen 
Schlagweite nehmen will, die nicht so warm wird wie eine solche von passender Funkenlänge, 
aber dafür auch viel weniger kontrastreiche Bilder liefert. Zu jener Abschwächung genügt nun 
aber bei Anwendung der neuen Primärrollen nicht mehr, wie ich im vorigen Hefte angegeben 
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habe, ein gewöhnlicher Vorschaltwiderstand, wie er sonst stets zur Regulierung des Induktors 
gebraucht wurde; denn bei der Vorschaltung eines solchen werden die Unterbrechungen in der 
Wehneltschen Zelle unregelmässig und setzen oft sogar ganz aus. Die Ursache hierfür liegt 
darin, dass die ,,Selbstinduktion*, d. h. die Zahl der Drahtwindungen und die Grösse des 
Eisenkernes dieser neuen Rollen ganz ausserordentlich viel kleiner als früher ist, so dass daher 
bei einfacher Abschwächung des Stromes durch einen gewöhnlichen Widerstand die bei der 
Unterbrechung desselben entstehende „primäre Offnungsspannung* nicht mehr hoch genug ist, 
um an der Anode des Wehnelt-Unterbrechers eine genügende Menge von Knallgas sowie eine 
genügend starke Explosion des letzteren hervorzurufen, zwei Bedingungen, von denen ja die 
Unterbrechung des primären Stromes wesentlich abhängt. Zur Abhilfe des genannten Übel- 
standes wird man daher nichts weiter zu thun haben, als für eine genügende Vermehrung der 
Selbstinduktion in unserem Stromkreise zu sorgen. 

Zu diesem Zwecke wickele man sich auf eine dicke Papprolle von etwa 3 cm Durch- 
messer etwa 150 Windungen eines 2—3 mm dicken, übersponnenen Kupferdrahtes und schalte 
diesen „induktiven® Widerstand hinter den gewöhnlichen Regulierwiderstand in den primären 
Stromkreis ein. Genügt dann der erstere für sich allein noch nicht, um die Wirkung des 
Induktionsapparates auf die Röhre genügend abzuschwächen, so kann man dann auch gewöhn- 
lich schon einen guten Teil des letzteren in diesem Sinne verwenden. Wenn dann aber auch 
jetzt noch die Unterbrechungen in der Wehneltzelle anfangen sollten unregelmässig zu werden, 
so erhöht man nunmehr wieder die Selbstinduktion einfach dadurch, dass man in die be- 
schriebene Papprolle eine passende Anzahl von ca. 1 mm dicken und ca. 30—40 cm langen 
Eisendrähten hineinsteckt, eine Massregel, die dann wieder eine erhebliche Vermehrung des 
gewöhnlichen Regulierwiderstandes erlaubt, so dass man also auf diese Weise die Abschwächung 
der Wirkung des neuen Unterbrechers beliebig weit treiben kann. 


Aufforderung zu einer Sammelforschung über die Wirkungen der Röntgenstrahlen 
auf den menschlichen Organismus. 


Einer Anregung des Herrn Levy-Dorn folgend, eröffnet die unterzeichnete Redaktion 
eine Sammelforschung, betreffend die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf den menschlichen 
Organismus. Es soll diese Sammlung in gewissem Sinn eine Ergänzung zu der von der 
Röntgen-Society in London begonnenen und ähnlichen Zwecken dienenden Untersuchung sein. 
Alle diejenigen Ärzte, welche über Erfahrungen auf diesem Gebiete verfügen, werden ersucht, 
unter möglichster Benutzung des beifolgenden Schema einen kurzen Bericht an den Unter- 
zeichneten senden zu wollen. Das so gewonnene Material wird von der Redaktion geordnet 
und zur Publikation vorbereitet werden. Die Autoren erhalten vor Drucklegung Korrektur. 
Eventuell könnte der gesammelte Stoff einer gelegentlich des nächsten Kongresses für Chirurgie 
zu veranstaltenden Diskussion zu Grunde gelegt werden. 


Schema. 


a) Art der durch Bestrahlung verursachten Affektion 
1. der Haut, Haare, Nägel ete., 
2. des übrigen Körpers. 
b) Allgemeinkonstitution des Patienten (z. B. ob anämisch, tuberkulös, syphilitisch etc.). 
c) Schwere der verursachten Affektion (Erythem, Dermatitis, Gangrän u. s. w.). 
d) Ausgang. Ob in Heilung und Art der Behandlung. 
e) Subjektive Empfindungen des Patienten. 
f) Nach wievielmaliger Bestrahlung traten die Erscheinungen ein? 
1. Zahl der Sitzungen, 
2. Dauer der Sitzungen. 
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g) Nach wieviel Bestrahlungen traten die ersten Reaktionszeichen (Rötung) ein? 
h) Mit welchen Schutzvorkehrungen wurden nicht zu bestrahlende Partien geschützt? 
i) Welche Röhren erwiesen sich am wirksamsten? 
1. weiche (niedrige), 
2. harte (hohe). 
k) Wie gross war der Röhrenabstand vom zu behandelnden Körperteil? 
1) Wurde die Röhre senkrecht zum zu behandelnden Teil gestellt? 
m) Funkenlänge der Röhre, 
n) Volt und Ampère. 
o) Zahl der Unterbrechungen in der Minute. 
p) Bei welchen krankhaften Zuständen wurden bisher die Röntgenstrahlen zu therapeutischen 
Zwecken angewendet. 
q) Bemerkungen. 


Red. der Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
Hamburg, Esplanade 38. Dr. Albers-Schönberg. 


Bücherbesprechungen. 


B. Donath. Die Einrichtungen zur Erzeugung der Röntgenstrahlen und ihr 
Gebrauch. — Berlin, Reuther & Reichard. Mk. 4,50. Geb. Mk. 5,50, 


Das Buch enthält in gemeinfasslicher Darstellung eine ausführliche Beschreibung der für den 
Diagraphen in Betracht kommenden Apparate und Methoden und dürfte vom technischen Standpunkte 
aus als das vollständigste und auch sachkundigste der bisher erschienenen Lehrbücher unseres Gebietes 
zu bezeichnen sein. Auch der Umstand, dass die neueste Errungenschaft des letzteren, der elektrolytische 
Unterbrecher von Wehnelt, bereits eine eingehende Berücksichtigung in dem Werke gefunden hat, muss 
‘demselben zur Empfehlung gereichen. Weniger befriedigt allerdings ist der Referent von den theoretischen 
Auslassungen des Verfassers zumal von denjenigen über die Theorie der Induktion sowie des Induktions- 
apparates. 


F. Richarz. Neuere Fortschritte auf dem Gebiete der Elektrizität. — Leipzig. 
B. G. Teubner. 1899. Geb. Mk. 1,15. 


Das kleine Buch behandelt in einer zwar allgemein verständlichen aber doch durchaus wissen- 
schaftlichen Weise die modernsten Errungenschaften auf dem Gebiete der Elektrizitätslehre: die magne- 
tischen und elektrischen Masseinheiten, die Hertzschen Schwingungen, die Telegraphie ohne Draht, die 
elektromagnetische Theorie des Lichtes, die Teslaströme und schliesslich auch die Kathoden- und Röntgen- 
strahlen. Dabei hat sich der Verfasser auch in den schwierigeren Fragen nicht, wie es häufig geschicht, 
mit oberflächlichen Bildern begnügt, sondern er geht stets auf den Kern der Sache ein, wobei, was 
besonders anzuerkennen ist, stets an bestimmte Versuche angeknüpft wird, die durch entsprechende 
Abbildungen veranschaulicht sind. Das Buch ist daher auch für unseren Leserkreis angelegentlichst 
zu empfehlen. Walter (Hamburg). 


Vereine und Kongresse. 


2. norw. Kongress f. innere Medicin zu Christiana. , 

Stenbeck: Am Röntgenstralars terapeutiska användung för kronisk ledgangsreumatism. 
-Mit anerkennenswerter Skepsis berichtet Verf. über Behandlung von 52 rheumatischen Kranken. 40°/, 
derselben waren bedeutend gebessert, 40°/, fühlten sich subjektiv besser und nur 20°, boten ein ganz 
negatives Resultat. Verf. giebt die Möglichkeit der bakterientötenden Wirkung der Strahlen zu, betont 
aber andererseits, dass durch die ultravioletten Strahlen eine Wirkung auf die Haut ausgeübt werde, die 
analog aber kräftiger sei als die der Behandlung mit Wärme, Fango etc. Immerhin ist er der Ansicht, 
dass die Versuche, Gelenkrheumatismus mit X-Strahlen zu behandeln, fortgesetzt werden müssten, obwohl 
die von ihm aufgestellte Patientenskala nicht sehr ermutigend für den objektiven Wert ist; sie lautet 
pro Monat: 2, 10, 42, 24, 20, 6, 0 und spricht, wie Verf. selbst hervorhebt, sehr für die Bedeutung der 
suggestiven Momente der neuen Behandlung. 
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Gesellschaft der Ärzte in Wien. 12. V. 99. 

Schiff: Wirkung der Röntgenstrahlen auf Sycosis und Favus. Zwei Sycosisfälle zeigten 
Haarausfall nach der 3.—7. Sitzung; die Follicelentzündung schwand, seit zwei Monaten kein Recidiv. 
Bei dem Favusfall besteht nach dem Haarausfall nur Rötung und Schuppung der Haut. Verf. behandelt 
mit Freund herpes tonsurans Fälle. „Die Bakterien scheinen bei der Bestrahlung ihr Wachstum ein- 
zubüssen.“ Verf. hält die Röntgenepilation für rascher (? Ref.) und vollständiger als andere Methoden; 
daher könne man früher antiphlogistische und antiparasitäre Mittel anwenden. Jessen (Hamburg). 

Verein Petersburger Ärzte. 1899. 

Horn: Demonstration von Röntgogrammen. 1) Poliomyelitis anterior. 2) Normales Becken. 
3) Luxatio ad axin digiti. IV. 2. Phalanx. 4) Kniegelenk und Fussgelenk bei Rheumatismus acutus. 
5) Luxatio cong. cox. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde. Königsberg. 20. III. 99. 

Ludloff: Erfahrungen und Erfolge der Röntgenphotographie in der chirurgischen Klinik. 

Lichtheim: Nachweis eines Gehirntumors (Gumma) durch Réntgographie. (Red.) 

Röntgenvereinigung Berlin. Sitzung vom 25. Mai 1899. 

Donath-Charlottenburg (a. G.) „Über den elektrolytischen Unterbrecher von Wehnelt und 
seine Bedeutung für die Réntgenpraxis. Der Vortragende erörtert zunächst das Prinzip des Wehnelt- 
schen elektrolytischen Unterbrechers, indem er von der bekannten Erscheinung der Elektrolyse ausgeht, 
dann den — bei erhöhter Spannung -- an der Platindrahtanode unter Herabminderung der Stromstärke 
(Stromumschlag) auftretenden Leuchteffekt und schliesslich den Eintritt einer ausgeprägten Unterbrecher- 
erscheinung durch den von Wehnelt entdeckten Einfluss einer im Stromkreise vorhandenen Drahtspule 
mit Selbstinduktion bespricht und experimentell darstellt. In Bezug auf die wissenschaftliche Erklärung 
des Unterbrecherphänoniens, verweist Redner auf eine von Dr. Wehnelt im Juniheft der Wiedemann- 
schen Annalen für Physik und Chemie zu erwartende grössere Arbeit und beschränkt sich darauf, durch 
zwei einfache Versuche nachzuweisen, in welchem Verhältnis die Selbstinduktion und die Unterbrechungs- 
zahl zu einander stehen, einmal durch Erhöhung der Selbstinduktion mittels eines in die Drahtspule 
eingeschobenen Eisenkernes und dann durch Verminderung derselben mit Hilfe einer über die Spule 
geschobenen — gleichsam eine in sich geschlossene Sekundärwickelung darstellenden — Messingröhre. 
Es ergiebt sich, dass die Frequenz wächst 1) mit der angewendeten Betriebsspannung, 2) mit der Belastung 
der Sekundärrolle und abnimmt mit wachsender Selbstinduktion der Primärspule. Nach einigen Er- 
örterungen mehr theoretischer Natur, denen zufolge für die in Frage stehenden hohen Unterbrechungs- 
zahlen ein Kondensator zum Auffangen des Extrastromes überflüssig wird, zeigt der Vortragende die 
enorme Wirkung des elektrolytischen Unterbrechers auf Induktoren von 50 cm Schlagweite (bei circa 
400 Unterbrechungen in der Sekunde), 12 em Schlagweite (bei cirea 600 Unterbrechungen in der Sekunde) 
und 2 cm Schlagweite (bei circa 2000 Unterbrechungen in der Sekunde) mit Ausnahme des letzten In- 
strumentes, ebenso wie der Unterbrecher, von der Firma Ferd. Ernecke in Berlin. Nach Erläuterung 
einiger — ebenfalls von Ernecke herrührender — Rohrentypen mit verstärkter Kathode und Anti- 
kathode, deren Konstitution den enormen Energieangriffen des elektrolytischen Unterbrechers besser als 
die der bisher gebräuchlichen Röhren gewachsen ist, führt Redner mit Hilfe des mittleren Induktors von 
12 cın Schlagweite eine, besonders durch die Ruhe und Kraft des Fluorescenzfeldes in hohem Masse 
überraschende Durchleuchtung der Extremitäten und des Brustkorbes eines erwachsenen, kräftigen Mannes 
aus und legt sodann der Versammlung zwei — inzwischen auch bereits an anderer Stelle veröffentlichte — 
Aufnahmen eines Brustkorbes und Beckens eines 20jährigen Mädchens vor, deren erstere in zwei Sekun- 
den, die letztere in 20 Sekunden mit dem elektrolytischen Unterbrecher in Verbindung mit einem 
Erneckeschen Induktor von 30 cm Schlagweite gewonnen wurde und fügt hinzu, dass es inzwischen 
gelungen ist, die Expositionszeiten noch wesentlich abzukürzen. Redner fasst zum Schluss seine Dar- 
legungen folgendermassen zusammen: 1) Der von Ernecke neuerdings mit einer Düsenvorrichtung von 
Porzellan hergestellte elektrolytische Unterbrecher genügt nunmehr auch hinsichtlich der Haltbarkeit 
allen billigen Ansprüchen. 2) Er eignet sich in hervorragendem Masse für den direkten Anschluss an 
die Lichtleitung, ohne Vorschaltwiderstand, weniger für geringere Spannungen, obgleich er bereits 
praktisch brauchbar bei etwa 20 Volt (10 Akkumulatorzellen) anspricht und bei 40 Volt schon eine 
recht beträchtliche Frequenz erreicht. 3) Er ist selbst sehr einfach, wohlfeil und verbilligt durch die. 
gesteigerte Leistungsfähigkeit auch kleinerer Induktoren die Gesamtanlage wesentlich. 4) Die Ruhe und 
Kraft des von ihm gelieferten Fluorescenzfeldes, sowie die Abkürzung der Expositionszeit muss als eine 
bisher nicht gekannte bezeichnet werden. Redner glaubt daher in dem elektrolytischen Unterbrecher 
ein neues und hervorragendes Hilfsmittel für die Röntgenpraxis begrüssen zu dürfen. 

Immelmann, Schriftführer. 
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Deutsche med. Wochenschrift. 1899. No. 17. 

Joachimsthal: Über Zwergwuchs und verwandte Wachstumsstörungen. J. untersuchte 
eine Reihe von Individuen mit sogenanntem Zwergwuchs, d. h. wohl proportioniert gebaute Personen, 
deren Körpergrösse erheblich hinter dem Durchschnitt der Bevölkerung zurückgeblieben war, mit Röntgen- 
strahlen. Er konstatierte eine deutliche Persistenz der Knorpelfugen im höheren Lebensalter, das deut- 
lich erkennbare Vorhandensein der Epiphysenknorpel an allen sichtbaren Knochen und somit, dass die 
dem Wachstumsabschluss entsprechende Verschmelzung zwischen Epi- und Diaphysen nicht eingetreten war. 
„Aus der gegebenen Zusammenstellung ergiebt sich auch für die Fälle von reinem Zwergwuchs die 
Möglichkeit des Offenbleibens der Knorpelfugen selbst weit hinaus über die gewöhnliche Altersgrenze 
und damit für die betr. Individuen die Fähigkeit, das, was in der normalen Zeit des Wachstums 
mangelhaft geblieben ist, später wenigstens teilweise noch zu ergänzen.“ Das Skelett der Betr. zeigte 
keine nachweisbare Erkrankung, sodass auch der Knochen auf einer Stufe der kindlichen Entwickelung 
stehen geblieben sein muss. Man wird also bei diesen Fällen nicht nur die Möglichkeit des Vorkommens 
von Epiphysenlösungen zu berücksichtigen, sondern auch alle diejenigen Erkrankungen des Skeletts 
gelegentlich zu erwarten haben, die in der Regel nur im Kindesalter aufzutreten pflegen. J. beschreibt 
dann einen Fall von Chondrodystrophia foetalis hyperplastica, oder sogenannter foetaler Rachitis. Er 
konstatierte dabei „an Stellen der Epiphysen auffallend breite helle Zonen, oflenbar übermässig gewucherten 
Knorpelmassen entsprechend*. Dabei zeigen die proximalen und distalen Enden der Diaphysen eine 
durchaus von dem normalen Bilde abweichende Gestaltung, in der Mitte eigentümlich verschwommen 
erscheinende Vorwölbungen mit sehr spitz zulaufenden Seitenteilen. Weite Zwischenräume, offenbar 
mit Knorpel ausgefüllt, trennen die einzelnen Handwurzelknochen von einander. Die eigentümliche 
Gestaltung der Diaphysenenden mit ihren spitz zulaufenden Seitenteilen und den bald rundlichen, bald 
trapezförmigen Vorwölbungen sind zurückzuführen auf das auf den Röntgogrammen deutlich erkennbare 
Einwachsen des Periosts zwischen den Epiphysenknorpel und das spongiöse Gewebe. Ferner beschreibt 
J. noch zwei Fälle von „congenitaler Rachitis*, deren Unterschied von der ,foetalen* Rachitis durchaus 
erkennbar und prognostisch wichtig ist. Während bei der congenitalen Rhachitis die Körpergrösse sich 
von Jahr zu Jahr vermehrt, hört die Liingenzunahme bei der foetalen Rhachitis, der Chondrodystrophia 
foetalis bald nach den ersten Lebensjahren auf. Zum Schluss führt J. noch zwei Fälle von infantilem 
Myxödem an, in denen die QOssificationsverhiltnisse zwar verzögert erscheinen, Unregelmässigkeiten an 
den Intermediärknorpeln aber nicht nachzuweisen sind. 

No. 20. Wildt: Über Fremdkörper im Röntgenbilde. W. teilt einige Fälle mit, in denen 
Fremdkörper ohne die Röntgographie nicht hätten diagnostiziert werden können. Die blosse Durch- 
leuchtung genügte nicht immer, während die Photographie es gestattete, noch eine Nadelspitze von 
einem Milligramm Schwere zu konstatieren. W. empfiehlt dann, auf die Stelle, wo ungefähr der Fremd- 
körper sitzt, während der Durchleuchtung einen leichten Druck auszuüben, wobei dann das Schattenbild 
des Fremdkörpers eine starke Bewegung unter dem Fingerdruck zeige, während bei Druck an nur wenig 
entfernten Stellen keine Bewegung zu bemerken war. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. Bd. VI, H. 1. 

Guido Guerrini und Arnoldo Martinelli: Über einen Fall von angeborenen Anomalien 
der Extremitäten. Die Verfasser beschreiben einen Fall, in dem es durch Röntgographie gelang, die 
fehlenden Knochen der betr. Extremitäten festzustellen. Es fehlten an der rechten Hand der Ringfinger 
und der kleine Finger vollkommen, desgl. die dazu gehörigen Metacarpen. Von den Handwurzelknochen 
waren nur vier vorhanden, nämlich das os multangulum majus, os multangulum minus, das rudimentäre 
os scaphoideum und das os capitatum, letzteres in einer Modifizierung in der Form, indem es sich der 
neuen Gliederung angepasst hat. Ferner ist das linke Bein kürzer als das rechte, die linke Patella ist 
viel kleiner und steht viel höher, als die des normalen Gliedes, sie ist nach allen Richtungen hin sehr 
beweglich. Das ganze linke Bein ist atrophisch. Die Tibia ist viel dünner als normal, von regelmässiger 
Form, die Fibula ist rudimentär. An den beiden Enden giebt sie radiographisch den Knochenschatten, 
in der Mitte jedoch den Kuorpelschatten, sodass die Annahme berechtigt erscheint, dass von den drei 
Ossifikationspunkten der Fibula, der mittlere, von dem die ganze Verknöcherung der Diaphyse abhängt, 
fehlt, wesswegen die Ossifikation des mittleren Teiles vollständig ausblieb. Der anormale Fuss ist sehr 
klein, hat nur vier Finger (es fehlt die kleine Zehe) und eine abnorme Stellung, nämlich extremste 
Spitzfussstellung. Radiographisch lässt sich dann weiterhin noch feststellen, dass von den sieben Tarsal- 
knochen nur vier vorhanden sind. Es fehlen die drei Ossa cuneiformia, während das os cuboideum eine 
ausgesprochene Atrophie aufweist. 

Pitsch: Ein Fall von angeborenem Hochstand der Scapnla (Sprengelsche Deformität). Der 
Knabe ist dreieinhalb Jahr alt, normal geboren. Bald nach der Geburt bemerkten die Eltern ein Höher- 
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stehen der linken Schulter und später auch eine gewisse Bewegungsbeschränkung des linken Armes. Die 
linke Nackenschulterlinie steht um drei Querfinger höher als die rechte. Der Kopf wird leicht nach der 
rechten Seite gedreht gehalten. Der Oberkörper ist im ganzen nach rechts verschoben, bedingt durch 
eine rechtskonvexe Krümmung der ganzen Wirbelsäule und leichte Gegenkrimmung etwa in der Höhe 
des zweiten Brustwirbels beginnend. Während rechts die Kontouren des unteren Scapularwinkels deutlich 
erkennbar sind, fehlen dieselben links, bei der Palpation ergiebt sich, dass das Höherstehen der Schulter 
links durch einen oberhalb der Clavicula exostosenartig vorspringenden Fortsatz bedingt ist, der offenbar 
dem Schulterblatte angehört, das links bedeutend höher steht, als rechts. Der untere Schulterblattwinkel 
steht links ungefähr in der Höhe des vierten Brustwirbels und ist 4!/, cm von der Mittellinie entfernt, 
während der Schulterblattwinkel rechts 7!/ cm von der Mittellinie entfernt ist. Die Elevation des Armes 
ist nur bis zur Horizontalen möglich, alle übrigen Bewegungen sind frei. Eine Röntgenaufnahme giebt 
neben einer Scoliose folgenden Befund an der Scapula: Während man rechts den Schatten der Spina 
scapulae vom Schultergelenk aus in der Richtung nach unten und innen mit der höchsten Höhe der 
Krümmung der zweiten Rippe entsprechend, verlaufen sieht, verläuft derselbe links etwa parallel den 
Rippen, um in der Höhe des fünften Halswirbels ca. 2cm von der Mittellinie entfernt zu enden. Der 
untere Winkel der Scapula steht in der Höhe des dritten Interkostalraumes. Es handelt sich also um 
eine Drehung des ganzen Schulterblattes und der über der Clavicula zu fühlende Vorsprung entsprach 
dem inneren oberen Winkel der Scapula. Bei gewissen Bewegungen des Armes stemnite sich dieser Vor- 
sprung an den Wirbeln an und bildete ein bedeutendes Bewegungshindernis. Hoffa, aus dessen Klinik 
der Fall stammt, löste die am inneren Schulterblattwinkel inserierenden Muskeln und resezierte die Spitze 
mit der Knochenzange. 

Alsberg: Anatomische und klinische Betrachtungen über Coxa vara. Die sehr eingehende 
und interessante Arbeit ausführlich zu referieren ist hier nicht der Platz. Als Schema der bis jetzt 
bekannten und beschriebenen Entstehungsursachen der Coxa vara giebt A. folgendes: Eine Coxa vara 
kann auftreten: A) als angeborenes Leiden 1. in Verbindung mit angeborenen Deformitäten anderer 
Gelenke, 2. als Teilerscheinung einer Luxatio coxae congenita; B) als postfötal erworbenes Leiden infolge 
von 1. Rhachitis, 2. einer noch nicht sicher zu bestimmenden Erkrankung des Wachstumsalters, 3. Osteo- 
malacie, 4, Ostitis fibrosa, 5. Osteomyelitis, 6. Tuberculose, 7. Artritis deformans, 8. äussere Gewaltein- 
wirkungen. An der Hand einzelner Fälle sowie einer Reihe instruktiver Präparate aus der Hoffaschen 
Sammlung bespricht A. die verschiedenen Entstehungsursachen, den „Richtungswinkel*, sowie auf Grund 
von Röntgenbildern die Strukturveriinderung des Adamschen Bogens. Auch hier giebt das Röntgensche 
Verfahren Aufschluss über die anatomischen Verhältnisse und über eventuell einzuschlagende thera- 
peutische Massnahmen unter denen A. als ultiına ratio die Resektion des Kopfes nennt. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 49, H. 2 u. 3. 

Freund: Ein Fall von Aplasie dreier Rippen. Rechterseits, etwa in der Höhe der 
Mammilla sieht man eine tiefe Rinne vom rechten Sternalrande zirkulär nach hinten bis zur Wirbelsäule 
verlaufen. Diese Rinne besitzt in der Mammillarlinie eine Breite von ca. 4 cm, in der mittleren Axillar- 
linie von ca. 5cm, in der Scapularlinie von 4cm. Der Boden der Rinne hebt und senkt sich ent- 
sprechend den In- und Exspirationen. Durch die Palpation lässt sich feststellen, dass die Vertiefung 
verursacht ist durch das Fehlen der vierten, fünften und sechsten rechten Rippe in der ganzen Aus- 
dehnung vom Sternum bis zur Wirbelsäule. Der Sachbefund wird bestätigt durch das Ergebnis der 
Röntgographie. 

Spitzy: Über das Vorkommen multipler, chronischer, deformierender Gelenkentztindungen 
im Kindesalter. S. beschreibt ausführlich einen Fall eines dreijährigen Kindes, in dem es sich um eine 
Gielenkaftektion handelt, die im Rekonvalescenzstadium einer Influenzaerkrankung akut einsetzte, unter 
den Symptomen eines akuten Gelenkrheumatismus verlief, attackeweise im Verlauf eines Jahres fast alle 
Körpergelenke befiel, sich in den grossen Gelenken der unteren Extremitäten lokalisierte, einen exquisit 
chronischen Verlauf nalım und zu ausgesprochenen deformierenden Prozessen führte. Hüft- und Knie- 
gelenke waren in Beugestellung, Fussgelenke in Spitzfussstellung fixiert, das linke Bein ist verkürzt. 
Da das Hüftgelenk verhältnismässig wenig betroffen erscheint, die Trochanteren keine Höhendifferenz 
aufweisen, so muss der Grund der Verkürzung wohl im Kniegelenk gesucht werden, da die Epiphysen- 
linie des Femur zum grössten Teil inden Gelenkraum fällt. Er ist also durch den schweren Gelenkprozess 
zu einer Schädigung der Epiphysenlinie und damit zu einer Störung des Langenwachstums des Knochens 
gekommen, sodass derselbe im Längenwachstum zurückgeblieben ist. Die beigegebenen Röntgenbilder 
geben für das linke Kniegelenk insoforn Aufschluss, als eine knöcherne Verwachsung zwischen Tibia und 
Femur nicht existiert. Die Kontouren des Gelenkkörper erscheinen undeutlich und unregelmissig, was 
wohl mit auf die unregelmässigen veränderten Grenzen zwischen Knochen und Gelenkknorpel zurück- 
zuführen ist. Das klare Bild des Sprunggelenks bestätigt, dass der Knochenvorsprung der unter dem 
inneren Knöchel fühlbar war, der getrennten Epiphyse entspricht. In einem zweiten Falle, der mit 
typischen Schwellungen an verschiedenen Körpergelenken und mit grösseren Gelenkstörungen zur 
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Beobachtung kam, wo man ebenfalls hochgradige Verdickungen an den Gelenken vermutete, ergab das 
Röntgenbild unveränderte Knochen und Epiphysen. Der Prozess beschränkte sich also auf die Ver- 
dickung der Kapsel und Schwellung und Veränderung des intrakapsulären und periartikulären Gewebes 
mit vielleicht stellenweiser Auflockerung des Gelenkknorpels. 


Berliner Klin Wochenschrift. 1899. No. 3. 


Jacob: Demonstration des Actinogramms eines Tabesfusses. S. demonstriert in der Sitzung 
der Gesellschaft der Charitlärzte vom 1. Dez. 1898 das von Grunmach angefertigte Röntgogramm eines 
Tabesfusses. Pat. erlitt in der Jugend einen Knöchelbruch des rechten Fusses, der jedoch derart aus- 
geheilt ist, dass keinerlei Beschwerden nachgeblieben sind. Lues wird negiert, 3 Partus, 2 Aborte, im 
übrigen seit 1'/, Jahren klinisches Bild der Tabes mit allerdings nur einseitigem Fehlen des Patellar- 
reflexes. Der erkrankte rechte Fuss ist verkürzt, von aussen oben nach innen unten rotiert und stark 
gekrümmt. Dadurch erscheint der Fussrücken selbst stark angeschwollen. Die Bewegungsfähirkeit im 
Tibiatorsalgelenk ist vermindert, während sie in anderen Gelenken stark vermehrt ist, nach Art von 
Schlottergelenken. Die Röntgographie ergiebt, dass, während man in dem Röntgogramm des gesunden 
Fusses die einzelnen Fusswurzelknochen vollkommen deutlich von einander unterscheiden und die Grenzen 
zwischen ihnen scharf bestimmen kann, dies in dem Röntgogramm des erkrankten Fusses zum Teil un- 
möglich ist. Da einzelne Fussknochen eine ziemlich kompakte Masse bilden, ist zwischen ihnen eine 
Grenze nicht vorhanden. Der Vorsprung der proximalen Epiphyse der ersten Phalange der fünften Zehe 
ist vollkommen verschwunden und diese Epiphyse mit dem dritten Keilbein zum Teil auch mit dem 
Würfelbein zu einer kompakten Masse vereinigt. Das erste Keilbein dagegen ist hypertrophisch, desgl. 
das Kahnbein. Das Wesen des difformierenden Prozesses beim Pied tabetique besteht also in der Kom- 
bination von Knochenhypertrophie und Atrophie, die Affektion des Pied tabétique ist also als eine Osteo- 
arthropathie aufzufassen. Es leuchtet ein, dass von Grunmach ein erheblicher Schritt vorwärts gethan 
ist in der differentialdiagnostischen Berurteilung der Erkrankungen der Fusswurzelknochen. Hierzu 
Tafel XXIII, Fig. 5 u. 6. Hahn (Hamburg). 


No. 20. Levy-Dorn und Zadeck: Zur Untersuchung mit Röntgenstrahlen bei Lungen- 
echinococeus. 40jähriger Mann. Februar 1897 Beginn der Erkrankung mit Atemnot und Husten, 
Hämoptve, Katarrh beider Unterlappen, keine Lungendämpfung. Mässiges Fieber. Abmagerung. Trotz 
negativen Bacillenbefundes wurde Lungentuberkulose diagnostiziert und Pat. in die Heilstätte Grabowsce 
aufgenommen. Hier nahm er 20 Pfund an Gewicht zu und wurde arbeitsfiihig entlassen. Im Nov. 1898 
fanden sich zuerst im Auswurf Membranen von Echinococcus, zeitweise in grosser Menge. Die Expec- 
toration nahm nach etwa sechs Wochen an Intensität ab, der Kranke erholte sich und war so gut wie 
beschwerdefrei. Auch war der physikal. Befund gering. Die Röntgendurchleuchtung ergab in der rechten 
Lunge einen ca. 5cm langen, 4 cm breiten Schatten mit hellem Centrum. Zwischen diesem und dem 
Zwerchfell erscheint ein kurzer bandartiger Streifen. Dieser Befund wird so gedeutet, dass es sich um 
Perforation eines Leberechinococcus in die Lunge gehandelt hat. Es wird vermutet, dass jene mit 
starker Atemnot einsetzende initiale Erkrankung im Februar 1897 durch den Durchbruch bedingt war. 
In der linken Lunge befindet sich ein ovaler, gleichmässig schwarzer Schatten von Pflaumengrösse, der 
einem weiteren Herde entspricht. Beide Herde sind central gelegen, wodurch das Fehlen physikalischer 
nachweisbarer Zeichen, insbesondere von Cavernensymptomen, Ilydatidenschwirren etc. hinlänglich erklärt 
wird. Die Verf. empfehlen zum Studium solcher Lungentumoren in ihrer Beziehung zum Diaphragma 
die Aufnahmen in tiefer Inspirationsstellung anzufertigen. Der weitere Krankheitsverlauf soll durch 
regelmässige Durchleuchtung verfolgt werden. 


Archiv für Laryngologie. 9. Bd., H. 2. 1899. 


Spiess (Frankfurt a. ML Die endonasale Chirurgie des Sinus frontalis. Der in dem ersten 
Bande dieser Zeitschrift publizierten Serie schliesst S. hiermit acht weitere nach der gleichen Methode 
behandelte Fälle an. Wegen Stirnhöhleneiterung wurde die Eröffnung des Antrums unter Zuhilfenahme 
der durch die Röntgenstrahlen uns gegebenen Möglichkeit, ein operierendes Instrument im Knochen ver- 
folgen zu können, entweder mit einer eigens zu diesem Zwecke vom Verf. konstruierten Trephine oder 
mittelst eines einfachen mechanischen Bohrers, dessen Querschnitt einen Halbkreis darstellt, vorgenommen. 
Nach der Anbohrung werden die Rauhigkeiten der Bohröffnung mittelst einer am vorderen Ende stumpfen 
Fraise, die unter Röntgenlichtkontrolle eingeführt wird, geglättet, die Öffnung etwas erweitert und darauf 
durch Ausspülungen der Eiter aus der Höhle entfernt. Die einmal angelegte Öffnung scheint wenig 
Neigung zu zeigen, sich wieder zu schliessen. Verfasser betont, dass die Gefahr der 1890 von Schäffer 
bereits versuchten Operation ganz wesentlich durch Zuhilfenahme der Röntgendurchleuchtung gemindert 
ist. Das Gefühl des im Dunkeln Tastens, das selbst bei noch so vollkommener Beherrschung jeder Technik 
etwas unheimliches hat, ist beseitigt, denn sieht man die Stirnhöhle, so ist sie absolut sicher auch an- 
zubohren. Die beiden der Arbeit beigegebenen Abbildungen sind musterhafte Illustrationen, die die 
thatsächlichen Verhältnisse in ausnehmend klarer Weise wiedergeben. 
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Sitzungsbericht der Gesellschaft naturforschender Freunde. Jahrgang 1899. No. 4. 

Virchow: Über Röntgenaufnahmen der Hand. Vortragender giebt auf Grund mehrerer in 
verschiedener Stellung und in verschiedenen Ebenen aufgenommener Handbilder eine ausführliche Ana- 
lyse der Bewegungsvorgänge im Handgelenk. Nicht nur, dass unsere Vorstellungen über die Lage der 
Handwurzelknochen zu einander und zu den Metacarpalen, sowie ihre verhältnismässig ausserordentlich 
grossen Lokomotionen die bei Bewegungen feststellbar sind, lückenhaft und zum Teil falsch sind, komnit 
noch hinzu, dass in der Röntgenmethode Fehlerquellen entstehen, deren Vermeidung erst nach genauestem 
Studium dieser Verhältnisse möglich ist. Nach Berücksichtigung dieser Punkte lässt sich beweisen, dass 
die Bewegungen am Lebenden weit bedeutender sind, als man am Leichenpräparat glauben würde. 
Vortragender analysiert vornehmlich die ulnare und radiale Abduktion und beschreibt die Ortsverände- 
rungen, die jeder einzelne Handwurzelknochen als Bestandteil der Articulatio radiocarpea und intercarpea 
bei diesen Bewegungen erfährt. Danach scheint die frühere Annahme, dass die beiden Gelenke je eine 
feste Achse besitzen, unrichtig; die Lage der Achsen ist vielmehr je nach der Bewegung verschieden 
anzunehnen. Während die Knochen der distalen Reihe untereinander und mit dem Metakarpale II und 
III so fest verbunden sind, dass sie praktisch bei den Bewegungen eine Einheit bilden, sind die Knochen 
der proximalen Karpalreihe untereinander nicht unbeweglich, die durch die erste Karpalreihe gebildete 
Pfanne ist daher nicht unveränderlich. Damit nicht genug, führen auch noch die einzelnen kleinen 
Knochen, vornehmlich das Navikulare, ausser den seitlichen Verschiebungen auch noch Bewegungen unı 
eine Querachse aus. 

No. 5. Virchow: Über Röntgenaufnahmen der Hand. (2. Mitteilung.) Der Vortragende ver- 
vollständigte durch die Anfertigung „analytischer Zeichnungen“ von Flächenbildern und durch seitliche 
Aufnahmen der Handwurzel, sogen. ,Randbilder* seine analysierenden Untersuchungen über die Funk- 
tionen der Handwurzelknochen und Gelenke. Die Resultate sind: Die Bewegung, welche wir als reine 
Seitenbewegung der Hand bezeichnen ist sowohl mit flexorischen, wie mit rotatorischen Mitbewegungen 
verbunden. Man könnte glauben, schliesst der Vortragende, dass es sich hierbei um Nebeneffekte handelt, 
welche durch die Zugrichtung der Muskeln hervorgerufen werden, unter deren Herrschaft die seitlichen 
Bewegungen stehen. Indessen lehren uns Gefrierskelette, dass dies nicht der Fall ist, denn sie lassen genau 
die gleichen Mitbewegungen erkennen und beweisen dadurch, dass es sich um mechanische Verhältnisse 
im Skelett handelt. Die Form der Knochen allein erklärt den Mechanismus der Gelenkbewegungen 
nicht. Wir werden sicher auch den Bändern einen wichtigen Einfluss zuzuschreiben haben und werden 
uns dazu entschliessen müssen, die Bänder genauer als in der bisher meist üblichen schematischen Weise 
zu schildern. 

Annales of surgery. May 1899. 

Beck: A case of transposed viscera, with cholelithiasis, relieved by a left-sided chole- 
eystotomy. Die Kasuistik des Situs transversus viscerum wird durch eine einschlägige Beobachtung 
vermehrt, die deshalb erhöhtes Interesse bietet, weil die Organverlagerung in der Bauchhöhle bei der 
Laparatomie am Lebenden kontrolliert wurde. Die Kranke, deren Dextrokardie schon viele Jahre 
bekannt war, lokalisierte den Sitz ihrer Gallensteinkoliken auf die linke Seite des Abdomens. Dort fand 
sich die Leberdämpfung und darunter eine Ren mobilis, die durch Nephropexie beseitigt wurde. Vier 
grosse Gallensteine, die das Lumen der Gallenblase total obturierten, wurden durch Cystotomie entfernt. 
Der Situs der Bauch- und Brustorgane wurde mit Hilfe von Röntgenaufnahmen und mit genauer Berück- 
sichtigung des autoptischen Befundes bei der Operation genau fixiert. Die Aufnahmen, sowie eine 
konstruierte Skizze des Situs transversus totalis sind der Arbeit beigegeben. Werner (Hamburg). 

Archives of the Roentgen Ray. Vol. II No. 3 und 4. 

Es giebt Forscher, welche die Entdeckung der X-Strahlen nicht auf Röntgens Schulter 
allein legen wollen. Nach Webster (p. 51) hat Jackson schon im Jahre 1894 bemerkt, dass in den 
Crookeschen Röhren Strahlen erzeugt werden, welche Holz und selbst Metalle durchdringen. Das Wesen 
der Röntgenschen Entdeckung soll nach dem genannten Autor nur darin bestehen, dass sie die Möglich- 
keit zeigte, die Knochen der lebendigen Hand zu sehen! Wirmshurst (p. 83) redet von den Strahlen 
Lenards und Röntgens als von etwas gleich Bedeutendem. Über das Wesen der X-Strahlen entwickelt 
Georg Adam (p. 88) eine neue Theorie: Er nimmt mit Perrin an, dass der elektrische Strom das ver- 
dünnte Gas zersetzt, dass die Kathodenstrahlen den Strom der negativen Zonen nach der Anode dar- 
stellen. Wenn die kinetische Energie der an der Kathode entwickelten Spaltungsprodukte eine gewisse 
Höhe überschritten, so bewegen sich diese geradlinig, unbekümmert um die anziehende Kraft der Anode, — 
welche also schwächer ist als jene. Die Kathodenstrahlen stellen nur einen Strom von Molekülen dar. 
Auf die Antikathode geprallt, werden die Moleküle aber in ihre Atome zersplittert und zugleich verlieren 
sie die elektrische Ladung, welche sie bis dahin gehabt hatten. Es scheint mir doch recht zweifelhaft, 
ob die Atome, welche der Chemiker voraussetzt, klein genug sind, um die ungeheure Durchdringungs- 
kraft der Röntgenstrahlen zu erklären. Der praktische Sinn der Engländer offenbart sich in der 
Roentgen-Society. Nicht nur dass in ihren Sitzungen und Ausstellungen ein trefflicher Überblick über 
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die wichtigsten Fragen gewährt wird, welche den Röntgographen interessieren, arbeitet sie auch selbst- 
ständig an Aufgaben, welche nur durch Korporationen gelöst werden können. Sie hat beschlossen, eine 
möglichst vollständige Sammlung von Röntgenbildern anzulegen, sie systematisch zu ordnen und 
leicht zugänglich zu machen. Zur Erforschung der durch X-Strahlen verursachten Schäden wurde 
ein besonderes Komité ernannt. Dieses hat sich bereits energisch an die Arbeit gemacht und einen 
Fragebogen (p. 92) versandt, dessen Berücksichtigung ich für ähnliche Unternehmungen hier zu Lande 
empfehlen möchte. Er zerfällt in einen medizinischen und elektrischen Teil. In dem medizinischen Teil 
werden Angaben gewünscht über die Natur des bewirkten Schadens, über die Krankheit, welche zur 
Untersuchung Anlass gab, über den exponierten Teil, den Zustand der Person (Ernährung, Tempera- 
ment, Diathesen, Zustand des exponierten Teils). Weiterhin wird gefragt, ob Patient über Gefühl von 
Wärme, Prickeln oder desgleichen bei der Exposition klagte und ob die schädliche Wirkung eine vor- 
übergehende oder dauernde war. Die Rubriken des „elektrischen Abschnittes* lauten: 1. Apparat (In- 
duktor oder Influenzmaschine) Funkenlänge, Anzahl der Volt und Ampere 2. Form und Grösse des Rohrs. 
3. Entfernung des Rohrs vom Patienten. 4. Dauer und Zahl der Expositionen; eventuell Grösse der 
Zwischenräume zwischen denselben. 5. Lage des Rohrs zum Patienten. 6. War Patient bedeckt — und 
wenn dies der Fall war, aus welchem Material bestand die Hülle, war sie rauh oder glatt, war sie ge- 
färbt? 7. Bemerkungen. Das für die Erzeugung von Röntgenstrahlen notwendige Instrumentarium 
wird im Archiv wiederholt mehr oder weniger vollständig besprochen. Der um den Bau der Influenz- 
maschine verdiente Wirmshurst (p. 83) hielt über den Nutzen derselben für die Radiographie einen 
Vortrag. In der Diskussion trat hervor, dass die Meinungen noch nicht geklärt sind. Wirmshurst trat 
warm für seine Influenzmaschine ein. Aber die von ihm angegebene Expositionszeit für die Hand, näm- 
lich Dis Minuten lässt doch erkennen, dass unsere grossen Induktoren eine höhere Leistungsfühigkeit 
besitzen. Es ist jedoch nicht unmöglich, dass sich bei besserer Anpassung der Röhren wenigstens für 
verschiedene Zwecke die Influenzmaschinen den Vorrang erwerben. Ich erinnere nur an die Endoscopie. 
Ernest Payne (p. 47) beschreibt im Zusammenhang die Unterbrecher für Induktoren, um schliesslich 
einen von ihm selbst erfundenen Quecksilberunterbrecher zu empfehlen, welcher bei jedem Hin- und 
Hergang doppelt unterbricht. Henry Wagg (p. 80) hat seinen transportablen Röntgen-Apparat 
im Kinderhospital bewährt befunden. Durch eine Modifikation in der Grüsse gewisser Teile lässt er sich 
auch für Erwachsene verwerten. Es befinden sich über einander: Batterie, Induktor, Rohr, Lagerungs- 
tisch und Vorrichtung für Schirm, respekt. Platte. Die Batterie wird in einem rollbaren Kasten gehalten, 
welcher leicht — etwa beim Transport — fortgenommen werden kann, aber gewöhnlich so steht, dass er 
den Bewegungen des übrigen Apparates folgt. Zur Untersuchung bettlägeriger Kranke muss ein grösseres 
Stativ für die Röhre benutzt werden. Hat man die Absicht, den Ort eines Fremdkörpers zu bestimmen, 
so sorgt man mit Hilfe eines beigegebenen cylinderförmigen Instrumentes dafür, dass die Strahlen auf 
dem Kreuzpunkt zweier unter dem Schirm befindlicher, sich rechtwinklig schneidender Drähte senkrecht 
auffallen, verschiebt die Strahlenquelle nach links und rechts in bekannter Weise und verführt auch 
weiterhin im Wesentlichen wie andere Autoren. Swinton (p. 40) hält einen zusammenhängenden Vor- 
trag über die von ihm erfundenen regulierbaren Röhren mit beweglichen. oder vielfachen Elektroden, 
über welche ich schon in Kürze früher berichtet habe. Sehr lehrreich ist aber die Arbeit, weil sie in 
leichtverständlicher Weise über den Gang der Kathodenstrahlen unter verschiedenen Bedingungen Auf- 
schluss giebt und die Hauptforderungen, welche wir an ein gutes Rohr stellen müssen, klar hervorhebt. 
Es können hier nur einige wichtige Punkte erwähnt werden. In den Fokusröhren gehen die Kathoden- 
strahlen zusammen und divergieren natürlich späterhin. Der Fokus ist nicht punktförmig, die einmal 
zusammengetroffenen Strahlen bleiben eine Strecke bei einander, deren Grösse ganz wesentlich vom Vacuum 
abhängig ist. Je höher die Luftleere, umso länger ist diese Strecke. Der strahlenaussendende Teil der 
Kathode liegt mehr im Centrum derselben. Der Umfang der Kathode ist daher von relativ geringem 
Einfluss auf die Menge der Strahlen. Als Material für die Antikathode hat sich am meisten Platin auf 
Aluminium montiert bewährt. Je weiter die Antikathode der Kathode genähert ist, desto grisseren 
Widerstand findet paradoxerweise der elektrische Strom im Rohr. Wie viel auch die Entfernung der 
Antikathode von der Kathode beträgt, man kann doch dafür sorgen, dass die Kathodenstrahlen punkt- 
förmig auftreffen. Man muss nur entsprechend evacuieren. Bei bestimmtem Vacuum giebt es ein Opti- 
mum für jene Entfernung. Die Grösse der Kathode und des Radius ihrer Krümmungsfläche sind nicht 
gleichgültig für die Güte des Rohrs und sollten den verschiedenen Vacuen angepasst werden. David- 
son (p. 67) bemühte sich, in den Röhren die Treffstelle der Kathodenstrahlen auf die Antikathode mög- 
lichst punktförmig zu gestalten. Er musste, wie viele andere dabei die üble Erfahrung machen, dass bei 
einer gewissen Kleinheit des Fokus die Metalle leicht durchbrennen. Mit Platin und Iridium als Material 
für die Antikathode bekam er zu schlechte Resultate. Dagegen bewährte sich Osmium. Bei gewöhn- 
lichem Atmosphärendruck entwickelt es zwar während des Erhitzens Osmiumsäure, im Vacuum dagegen 
zeigte es sich standhaft. Die Prüfung der Röhren, d. h. ihrer Fähigkeit scharfe Bilder zu geben, geschah 
mit Hilfe der Lochradiographie oder der Aufnahme sich kreuzender Drähte, von denen cin jedes 1 cm 
Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. II. 30 
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lang war. Bekanntlich macht das Auspumpen der Röntgenröhren besondere Schwierigkeiten, 
wenigstens im Vergleich zu dem der Glühlampen. Wirmshurst (p. 83) und andere meinen, dass die An- 
wesenheit von Quecksilberdämpfen eine Rolle dabei spiele. Die Thatsache, dass mit Hilfe der Queck- 
silberluftpumpen die besten Resultate erzielt werden, würde mit dieser Ansicht im Einklang stehen. 
Nobel (p. 73) stellt die These auf, dass je höher das Vacuum ist, es umso besser um die Röntgographie 
sei, vorausgesetzt, dass genügend starke Ströme zur Verfügung stehen. Das Erhitzen der Röhren ver- 
mehre ihre Wirksamkeit, indem die „Aktivität der Moleküle“ dadurch erhöht werde. Verf. beschreibt 
auch einzelne Röhren, die er praktisch erprobt hat. Er vergleicht aber thatsächlich Dinge in einer 
Weise, wie wir sie bisher noch nicht vergleichen können. Die verschiedenen Fabrikate sind ja noch zu 
unbestimmte Grössen. Gardiner (p. 70) vergleicht die Durchdringungskraft der X-Strahlen mit der 
Wirkung auf die photographische Platte bei verschiedenen Vacuen. Da es kein einfaches Mass für den 
Grad der Luftleere giebt, ist es nötig möglichst viele Momente, von denen man annimmt, dass sie damit 
zusammenhängen, zugleich zu betrachten, um sich ein Urteil zu bilden. Verf. unterscheidet fünf Stadien. 
Auf der ersten Stufe ist der Weg von der Kathode zur Antikathode durch schwachleuchtende Gase 
gekennzeichnet. Die Antikathode glüht in ganzer Ausdehnung, rings herum sieht man ein nicht 
unbeträchtliches Leuchten. Das Glas phosphoresciert schwach. Die parallel geschaltete Funkenstrecke 
beträgt gegen 2 cm. Die anderen Stadien entsprechen Funkenlängen von 3, 4'/,, Vila und 10cm. Die 
Leuchterscheinungen auf dem Wege von Kathode nach Antikathode nehmen stufenweis ab, die Phos- 
phorescenz des Glases nimmt dagegen zu, und erst im letzten Stadium wieder ab und so weiter. 
Es stellte sich heraus, dass bei den Luftleeren von 1—4 die photographische Wirkung zunimmt, bei 5 
aber wieder abnimmt, während die Durchdringungskraft der Strahlen auch bei 5 noch eine Erhöhung 
erfährt. Durch Verlängerung der Exposition in einem tieferen Stadium lässt sich nicht die in einem 
höheren Stadium erzeugte Durchdringungskraft ersetzen. Die Probe auf die letztere geschah mit Hilfe 
eines in sechs Teile gebrachten Kuochenkeils. Die geringen Vacuen haben sich bei der Aufnahme kleiner 
Tiere, wie rana temporaria, Nautilus Pompilius bewährt. Über Messung und Lokalisation liegen 
einige neue Modifikationen vor. Payne (p. 77) beschreibt einige Verfahren, welche beim Gebrauch des 
Fluorescenzschirmes angewendet zu werden verdienen. Liegt der Patient, so bedarf man eines Durch- 
leuchtungstisches. Man kann dafür auch eine Art Hängematte benutzen. Unter dem Schirm befindet 
sich ein Metallkreuz. Die Strahlen werden senkrecht auf den Kreuzpunkt und das Rohr wird einmal 
nach rechts, das anderemal nach links verschoben. Die weitere Bestimmung des Fremdkérpers geschieht 
in bekannter Weise. Für parallele Verschiebung des Rohrs zur genauen Messung eines Objektes dient 
ein Apparat, dessen wesentlichster Bestandteil durch ein Reck mit Querbalken gebildet wird. Der Balken 
ist an der Reckstange verschieblich und trägt an der einen Seite das Rohr, an der andern einen dünnen 
Metallstab. Patient muss zwischen Rohr und Stab stehen, der Stab der Haut fest anliegen und auch 
den Schirm berühren, also zwischen beiden sich befinden. Will man z. B. die Grüsse des Herzens 
messen, so schiebt man den Querbalken so weit, bis der Stab an der einen Seite des Herzschattens 
erscheint, macht eine Marke, bringt dann den Schatten des Stabes mit demjenigen der anderen Herzseite 
zur Deckung und bezeichnet wiederum die Stelle. Es wird so die Gewähr geboten, dass beide Herzseiten 
unter demselben Strahlenwinkel gesehen und markiert werden. Davidson(p.65), dessen Lokalisationsmethode 
bereits in einem früheren Bericht beschrieben worden ist, giebt ein Instrument an, mit dessen Hilfe das von ihm 
vorgeschlagene Verfahren wesentlich erleichtert wird. Er nennt das Instrument „Cross Thread Localizer®. 
Davidson bestimmt bekanntlich den Ort eines Objekts, indem er bei zwei verschiedenen Stellungen des 
Rohres Aufnahmen macht. Der Gang der interessierenden Strahlen wird durch Fäden konstruktiv ver- 
mittelt. Der „Cross Thread Localizer* dient nun dieser Konstruktion. Er enthält ein horizontales Lager 
für die Platte, welche durch einen Reflexspiegel, ähnlich wie das Objekt auf dem Mikroskop belichtet 
wird. Über dem Tisch erhebt sich ein viereckiger Rahmen, an dessen oberer Querstange sich Stellen 
befinden, welche das Rohr in den beiden gebrauchten Lagen vertreten und an denen die Fäden befestigt 
werden können. Von dort werden sie auf die sichtbaren Bildpunkte der Platte geführt, nachdem diese in 
die gehörige Lage gebracht worden ist. Wenn Fremdkörper im Auge mit Hilfe der Davidsonschen Methode 
bestimmt werden sollen, empfiehlt es sich, ein Metallstück aın unteren Augenlid zu befestigen und die 
Lage desselben zum Fremdkörper zu erforschen. Sonst kann man sich nur schwer zurechtfinden. 
Payne (89) sucht durch Aufnahme zwei Bilder bei verschiedener Stellung des Rohres Auskunft über 
die Conjugata des Beckens zu gewinnen. Er hat bisher nur an skelettierten Becken seine Bestimmungen 
gemacht. Das Rohr stand das eine Mal über der Symphyse, das andere Mal in Nabelhöhe. Die Kon- 
struktion des interessierenden Masses lässt sich leicht ausführen, vorausgesetzt, dass das Promontorium 
scharf erscheint. Walsh (p. 63) vergleicht die Durchdringbarkeit verschiedener weicher Ge- 
webe für X-Strablen unter einander. Er findet, dass Schnen von 1—2 cm Dieke nicht dunklere Schatten 
geben, als papierdünnes Periost, und dass Ligamente und Synovialmembranen noch weniger durchlässig 
sind, als Periost. Fortescue (p. 49) bringt ein Bild von Coxa vara. Er macht auf die Wichtigkeit 
der Stellung des Rohres zum Körper aufmerksam und zeigt eine Reihe von Aufnahmen desselben 
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Schenkels bei verschiedenen Stellungen des Rohres. Es empfichlt am meisten, ein Hüftgelenk 
allein aufzunehmen und das Rohr über die Mitte des Halses zu bringen. Sollen beide Schenkelköpfe 
auf die Platte kommen, so lasse man den Patienten Bauchlage einnehmen. In der Rückenlage des 
Patienten würde der Hals des Femurs zu verkürztprojiziert. Die Arbeiten über Verstärkungsschirme 
(p. 45) und Sichtbarkeit (p. 69) der X-Strahlen sind Berichte aus dem Deutschen oder bringen nichts 
neues. Aus der Reihe der Röntgenbilder sind hervorzuheben: 1) Blasenstein mit Gewicht von 11 gr., 
angehörig einem Ai, Jahre alten Kinde, operativ entfernt. Der Induktor gab 20 cm lange Funken. 
Der Abstand des Rohres von der Platte betrug 30 cm. Die Exposition währte 14 Minuten. Der Patient 
lag auf dem Rücken. Joyet (p. 59). 2) Zwei Harnaäuresteine in der Niere eines 19 Jahre alten 
Mannes, demonstriert von Leonard (p. 96). Es wurde mit Erfolg operiert. Die Exposition betrug 
20 Minuten. Der Abstand des Rohres von der Platte 30 cm. Der Induktor gab 20 cm lange Funken. 
Das Rohr hatte eine parallel geschaltete Funkenstrecke von 5 em. Die Antikathode befand sich in 
Rotglut. Die übrigen Bilder stellen dar: Knöcherne Ankylose des Knies — Schuss in die Orbita — 


Nadel im Knie nach der von Hedley angegebenen Methode lokalisiert — Entwicklungshemmung der 
Ulna vor und nach Operation (Transplantation eines Kaninchenfemur) — Schrotschuss in beide Augen 
(vordere und seitliche Aufnahme) — Normaler Arm mit verschiedenen Schmuckgegenständen — Schrot- 


schuss in den Unterschenkel — Verbreiterung des Humerus. Ob Fraktur vorliegt, liess sich auch nach der 
Aufnahme nicht entscheiden — Östeosarcom (wahrscheinlich vom Radius eines 600 Jahre alten Skelettes) 
— Drei Bilder einer Fingerfraktur, in verschiedenen Stadien der Heilung — Ossifiziertes Sarcom des 
Humerus, nach dem Caput zu gelegen. Levy-Dorn (Berlin). 
American Annual of Photogr. 1899. S. 50. 
Über die Durchlässigkeit verschiedener Körper für Röntgenstrahlen haben Bottelli und Gar- 
basso Untersuchungen angestellt. 


Die Resultate sind in nachstehender Tabelle gegeben: 
Durchlässigkeit des Wassers = 1. 


Tannenholz 2,21 | Magnesium 0,50 | Blei 0,055 
Walnuss 1,50 | Koks 0,48 | Palladium 0,053 
Paraffin 1,12 | Leim 0,48 | Quecksilber 0,044 
Reiner Gummi 1,10 | Schwefel 0,47 | Gold 0,030 
Wachs 1,10 | Bleipflaster 0,40 |; Platin 0,020 
Stearin 0,94 | Aluminium 0,38 
Pressspan 0,80 | Talk 0,35 | Äther 1,37 
Ebonit 0,80 | Glas 0,34 | Petroleum 1,28 
Horn 0,80 | Kalk 0,33 | Alkohol 1,22 
Wollstoff 0,76 | Antimon 0,126 | Amylalkohol 1,20 
Celluloid 0,76 | Zinn 0,118 | Olivenöl 1,12 
Fischbein 0,74 | Zink 0,116 | Benzol 1,— 
Seide 0,74 | Eisen 0,101 | Wasser 1,— 
Baumwolle 0,70 | Nickel 0,095 | Salzsäure 0,86 
Holzkohle (von hartem Messing 0,093 | Glycerin 0,76 
Holz) 0,63 | Kadmium 0,090 | Kohlenstoffdisulfid 0,74 
Stirke 0,63 | Kupfer 0,084 | Salpetersiiure 0,70 
Zucker 0,60 | Wismut 0,075 | Chloroform 0,60 
Knochen 0,56 | Silber 0,070 | Schwefelsäure 0,50 


Cit. nach intern. Phot. Monatsschrift. 
Wiener med. Wochenschrift. 1899. 22. 


Berall: Zur Wirkung der Röntgenstrahlen. Die bisher beobachteten üblen Folgen der 
Röntgenstrahlen bestanden in Erythemen und Dermatosen, welche meist erst nach längerer Zeit ent- 
standen und relativ rasch abklangen. Verf. berichtet nun über einen weit schwereren Fall. Ein 
26 jähriges Mädchen liess sich wegen unbedeutender Hypertrichosis im Gesicht bestrahlen. Vier Tage lang 
je drei, dann neun Tage lang je vier Sitzungen von 15 Minuten Dauer. Entfernung von der Röhre 
20 cm. Stromstärke 1,5—2 Amp.; Spannung 10—11 Volt. Am 15 Tage, nach einer Gesamtexposition 
von elf Stunden trat Fieber (39,5) auf. Das ganze Gesicht, Hals, vordere Brust wurden unter Spannung 
tiefbraun. Die Schleimhaut der starkgeschwollenen Lippen hing in Fetzen herunter; schmutziggrauer 
Belag bedeckte Zahnfleisch, harten Gaumen und Wangenschleimhaut Nase und Zahnfleisch bluteten 
spontan. Es kam dann zu Blasenbildung an Kinn, Hals, vorderem Thorax, aus denen seröses Sekret 
sickerte. An einigen Stellen ging die Verbrennung bis auf die cutis; die ganze Affektion war sehr 
schmerzhaft. Die Hypertrichosis besserte sich nicht. Verf. sieht den Grund in dem foreierten Tempo 
der Bestrahlung; die relative Dosierung war zu hoch. 
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Hygiea. 61. Bd. p. 568. 

Stenbeck: Am behandlung af lupus mer Röntgensträlar. St. berichtet ausser einem Uber- 
blick über die bisherigen Erfolge der Röntgenstrahlenbehandlung des Lupus resp. deren übler Neben- 
wirkungen über einen eigenen Fall von Gesichtslupus, der nach der mitgeteilten Photographie einen 
guten Erfolg gab. Auch er hat gefunden, dass üble Wirkungen schleichend und namentlich dann auf- 
treten, wenn mehrmals täglich bestrahlt wird. Er ist der Ansicht, dass nicht die X-Strahlen, sondern 
die ultravioletten Strahlen zu den Verbrennungen der Haut führen. Interessant als Beweis für diese 
Anschauung ist sein Versuch, die Haut mit schwarzem Papier zu decken. Das schwarze Papier lässt 
die X-Strahlen leicht durch, absorbiert aber die ultravioletten. Es zeigte sich nun, dass nach Bestrahlung 
nur im Bereiche eines in dem Papier befindlichen Ausschnittes die Dermatitis eintrat. 

Jessen (Hamburg). 

The Electrician. 43. p. 332. 1899. 

Campbell Swinton. Ein verbesserter fliissiger Unterbrecher für Induktionsapparate. Es 
ist schon von verschiedenen Seiten, u. a. auch von Wehnelt selbst, darauf hingewiesen worden, dass 
der Wehnelt-Unterbrecher auch dann funktioniert, wenn die Stelle, wo der Strom in der Flüssigkeit der 
Zelle eingeengt und daher unterbrochen wird, nicht mehr, wie dies gewöhnlich der Fall ist, an der 
Anode, sondern an einer beliebigen Stelle zwischen beiden Elektroden liegt. Die vom Verf. vorgeschlagene 
Konstruktion dieser Modifikation der Wehneltschen Zelle erscheint besonders zweckmässig. Bei derselben 
hängt an dem Hartgummideckel der Zelle, mitten in die Flüssigkeit derselben hinein, ein weites Reagens- 
glas, durch dessen Boden in der Mitte ein rundes Loch gebohrt ist. Das letztere soll die Unter- 
brechungsstelle des Stromes darstellen, so dass mithin die eine Elektrode in dem Reagensglase, die 
andere aussen in der Zelle angebracht ist. Um aber ferner auch noch die Weite jenes Loches verändern 
zu können, lässt sich in dasselbe von oben her ein konisch zugespitzter Glasstab einführen, den man 
dann vermittelst eines, gleichfalls am Deckel der Zelle befestigten Schraubengewindes in jeder beliebigen 
Stellung festklemmen kann. Da während der Thätigkeit der Zelle die Flüssigkeit in dem Reagensglase 
heftig in die Höhe geschleudert wird, so ist oben seitlich an demselben noch ein kleines Überlaufrohr 
angeschmolzen. Bei diesen „Loch-Unterbrechern“ ist es natürlich gleichgültig, an welche Elektrode 
man den positiven oder negativen Pol der Betriebsspannung anlegt; sonst dürften dieselben aber der 
gewöhnlichen Form des Wehnelt-Unterbrechers gegenüber eher Nachteile als Vorteile haben. 

Koningklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam. 25. Mürz 1899. 

Haga und Wind. Beugung der Röntgenstrahlen. Die Verfasser lassen die Strahlung einer 
möglichst vollkommen durch Blei abgeschlossenen Röhre durch zwei in einem Abstande von 75 cm 
hinter einander aufgestellte, sehr enge, vertikale Spalte aus م!‎ mm dickem Platin gehen, von denen 
der erste eine überall gleichmässige Breite von etwa 0,02 mm hatte, während die Ränder des zweiten, 
sich von oben nach unten von 0,014 mm bis auf ungefähr 0,003 mm keilförmig verengerten. Hinter dem 
letzteren Spalte stand in ebenfalls 75 em Abstand eine photographische Platte. Die Expositionszeit 
betrug wegen der Enge der Spalte niemals unter 30 Stunden, in einem Falle sogar 200 Stunden. Die 
erhaltenen Bilder des zweiten Spaltes zeigten dann nicht, wie es bei einer genau gradlinigen Ausbreitung 
der X-Strahlen erwartet werden musste, eine der allmählichen Verengerung desselben entsprechende 
Abnahme der Breite von oben nach unten, sondern es war vielmehr eher das Umgekehrte der Fall. Die 
Verfasser sind nun der Ansicht, dass diese Erscheinung nur durch eine Beugung der X-Strahlen erklärt 
werden könne, geradeso wie ja auch die Lichtstrahlen um so stärker gebeugt werden, je enger der 
beugende Spalt ist. Da nun aber andererseits bei den ersteren Strahlen diese Erscheinung erst bei viel 
engeren Spalten auftritt als im letzteren Falle, so ist daraus zu schliessen, dass die Wellenlänge der 
X-Strahlen viel kleiner sein muss als die der Lichtstrahlen, wie ja auch aus anderen Gründen folgt. 
Die Verfasser leiten aus ihren Versuchen für die ersteren Werte ab, welche zwischen 0,0000012 und 
0,0000027 mm liegen, so dass also danach die Wellenlänge der X-Strahlen etwa 300 mal so klein wäre 
als die der Lichtstrahlen mittlerer Farbe. — Soweit die Verfasser. — Referent möchte indessen darauf 
aufmerksam machen, dass die fragliche Erscheinung, selbst wenn man die Versuche der Verfasser als 
vollkommen fehlerfrei gelten lässt, was aus mehreren Gründen noch nicht ganz unbedenklich ist, auch 
vom Standpunkte der Bombardementstheorie der Röntgenstrahlen aus nicht unerklärbar sein würde, 
da man ja hiernach eine Ablenkung der durch den zweiten Spalt hindurchfliegenden Röntgenstrahlen- 
teilchen durch Anziehung von seiten der Backen dieses Spaltes annehmen könnte, eine Ablenkung, die 
dann um so grösser sein würde, je enger der Spalt ist, da die Teilchen dann um so näher an seinen 
Backen vorbeizufliegen gezwungen sind. Walter (Hamburg.) 
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Röntgen-Apparate 
in höchster Vollkommenheit liefert 


MAX KOHL, Chemnitz 


Grösste und älteste Spezialfabrik auf diesem Gebiet 
Der Bau von Funkeninduktoren 


bildet eine 22jährige Spezialität meiner Firma und übernehme ich für die Leistungs- 

fähigkeit und dauernde Haltbarkeit selbst unter den schwierigsten Stromverhältnissen 

die weitgehendste Garantie. Vorzügliche Isolation nach eigenem bewährten System, 
wodurch jedes Durchschlagen völlig ausgeschlossen wird. 


Fahrbare Röntgentische m. vollständiger Einrichtung (s. Abb.). 

Röntgenschränke in Form amerikanischer Schreibtische. 

Elektrolyt. Unterbrecher nach Dr. Wehnelt. 

Turbinen-Unterbrecher. 

Neue patentierte Röntgenröhren für Elektrolyt- und Turbinen- 
nterbrecher in vorzüglicher Qualität. 

Schutzkasten auf Stativ nach Dr. Levy-Dorn. 

= Hoffmann’sche Mess- und Aufnahme-Stative zur Ermittelung 

= der Grösse und Ausdehnungsgrenzen innerer Teile etc. in 

= — y= j vollkommenster Ausführung. 


` Weu? Funkeninduktoren mit Wechselstrom- Unterbrecher. 


Durch letztere wird es möglich, die Funkeninduktoren ohne Verwendung eines Transformators ete. 
durch Wechsel- oder Drehstrom zu betreiben! Patente in allen Kulturstaaten angemeldet. = 


BB Neu konstruierter rotierender Unterbrecher etc. BE dee 

Skiameter zur Prüfung von Funkeninduktoren und Röntgenröhren auf ihre Leistungsfihigkeit. 

Referenzen: 850 mm Versammlung der deutschen Naturforscher und Ärzte zu Düsseldorf. 700 mm Prinz Alexander 
Petrowitzsch von Oldenburg, St. Petersburg; The Medical Supply Association Edinburgh. 650 mm Stadtkrankenhaus Dresden; 
J. A. C. Dettmann, Lübeck. 600 mm (3 Stück) Direzione delle Torpini o del Elettrico, St. Bartolomeo b. Spezia; Physiolug. Labora- 
torium d. Univ. Leiden; Gymnasium Dortmund; Israelit. Krankenhaus Odessa; Universitit Budapest. 500 mm Krankenanstalt 
Aarau; Universität St. Petersburg; E. F. Thiers, Dresden; Ausstellung Wien; Ausstellung Turin; Ausstellung Darmstadt: Dr. med. 
R. Dorn, Fürth; Ditta A. Dall’ Eco, Florenz; Dr. med. F. Dumstrey, Leipzig; Krankenhaus Glauchau; Ecole Provinciale d’Industrie 
et des Mines du Hainant, Mons; Eletricitä applicata alla Medicina, Milano; Escuola do Exercito, Lisboa; Kais. klin. Inst. der Gross- 
fürstin Helene Pavlowna, St. Petersburg; Kgl. Frauenklinik Dresden; Landes-Heil- u. Pflegeanstalt Uchtspringe; Reiniger, Gebbert & 
Schall, Erlangen ; Dr. med. Knecht, Baden-Baden; Physikal. Staatslaborat., Hamburg; Staatl. Röntgen-Institut (Herr Prof. Dr. Grun- 
mach), Berlin; Ing. Martinez & Co., Florenz; A. Geyer, Altenburg; Enrico Peyrot-Eynard, Turin; Lehmann & Co., Wien; Universität 
Christiania; Clausen & v. Bronk, Berlin; Gebr. Vielhaben, Bremerhaven; Penning & Heuwing, Bonn; C. H. F. Müller, Hamburg; 
E. 8. Tryndin’s Söhne, Moskau; M. Ehrhardt, Berlin; Franz Schilling, Gehlberg (Thür.); Kantonspital Olten (Schweiz); Techn. Chirurg. 
Institut Leipzig; Hochschule Darmstadt; Martignola Mela & Co., Genus; Dr. Opitz, Stettin; J. Ribeiro & Co., Lissabon; Maria 
Anna Kinderhospital, Dresden; Stadtkrankenhaus Meerane; Techn. Hochschule, Darmstadt. 


BS Speziallisten mit Gebrauchsanweisungen, Kostenanschlägen, Referenzen etc. gratis u. franko. لا‎ 


Fabrik 
elektrischer 


Apparate 


Dr. Max Levy 
> Berlin N. 
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Queck silberstrahlunterbrecher 


D. R. P. a. — D. R. G. M. 


Der vollkommenste aller jetzt existierenden Quecksilberunterbrecher. Für alle Einrichtungen 
ohne Änderung derselben verwendbar. Nutzt jeden Induktor bei beliebiger Unterbrechungszahl mit grösster 
Funkenlänge bei geringstem Energieverbrauch aus. Der Betrieb kann ohne jeden Energieverlust in Wider- 
Ständen, sowohl bei Batterie wie bei Netzanschluss erfolgen. 
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P. Beiersdorf & Co., 


Hamburg-Eimsbüttel 


stellen gelbes und weisses Kautschuk-Heftpflaster her, welche 


allen zu stellenden Anforderungen an Reizlosigkeit und Klebkraft in vollstem 1 
Maasse entsprechen. Für chirurgische Zwecke sind besonders | a 


Kautschuk-Heftpflaster auf Spulen (in Bindenform) 


zu empfehlen; dieselben sind ihrer praktischen Packung und mässigen Preise 
wegen in vielen akademischen und städtischen Krankenhäusern ständig einge- 
führt und den amerikanischen Marken vorgezogen. 


Auf Cretonne in Stücken von 1 und 5 m Länge, 18 und 30 cm Breite, 

oder auf Spulen gewickelt 5 und 10 m lang, 1,25 — 2,5 — 3,75 — 5,0 — 7,5 cm breit, 
auf Segelleinen (speciell für Strickverbände geeignet) 

in Stücken von 1 und 5 m Länge, 18 cm Breite, 

oder auf Spulen gewickelt 5 m lang, 2,5 — 5,0 — 7,5 cm breit. 


Muster gratis und franco! 
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Abziehplatten für Lichtdruck, 

Gelluloidfolien (Films) flachliegend, 

Rollfilms ۷ Lee 
empfiehlt die 


Trockenplattenfabrik auf Aktien 


vorm. 


Dr. C. Schleussner, 


Frankfurt a. M. 
st Bezug ab Fabrik oder durch die Händler. x 
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40 cm Induktor mit Stromwender, 
1 schnelllauf. Quecksilber-Unterbrecher, 


2 Accumulatoren in Eichenholz- 
kasten, 10 Zellen, 20 Volts, 

1 Kurbelrheostat fiir den Induktor, 

1 Cryptoscope mit Leuchtschirm 18 >< 24, 

1 Röntgenlampe F. A. B., 

1 Bodenstativ mit Kugelgelenk D. R. G.-M., 

1 Kasette mit Einlagen bis 24><30 cm, 

2 Hochspannungskabel u. Verbindungskabel. 
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Electro~med. -Apparate ete. 


zzz Zahlreiche Referenzen stehen auf Wunsch zu Diensten. کے 2272 بج جن ری‎ 


P ön 4 g en- App ar ate nach den neuesten Erfahrungen 


in mustergültiger Ausführung. 


Funkeninduktoren + + + + + + + 
für garantirt gleich bieibende Funkenlängen. 


Neu: Elektrolytischer U Unterbrecher nach Dr. Wehnelt, construirt von 
—— Ferdinand Ernecke, bis zu 3000 
-Unterbrechungen pro o Sekunde, mit Gleich- und Wechselstrom zu betreiben. 


ONE Preislisten über Röntgen-, Marconi-, Hertz-, Tesla-Apparate gratis. “BE. 
ër 1859 begründet. Mechanische Werkstätten mit Elektro- 
Ferdinand Ernecke, motorenbetrieb. Hoflieferant Sr. Majestät des Kaisers. 
Berlin S. W., Königgrätzerstr. 112. 
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Röntgen -Apparate 
von 20 bis 1000 Unterbrechungen pro Sekunde. 
Induktoren ‚Jeuehtsehirme Verstärkungsschirme. 
Röntgen - Röhren. 
Prospekte auf Anfrage. 
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Alle Sendungen sind an die Redaktion, Dr. Albers-Schönberg, Neuerwall 50, Hamburg, 
zu richten. Druckschriften können auch auf dem Buchhändlerwege durch die Verlagsbuchhandlung 
Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg übermittelt werden. 


Für die Tafeln bitten wir nur tadellos ausgeführte Abzüge zu senden oder, falls solche 
nicht vorhanden, die Original-Negative. 

Zu prüfende oder zu besprechende Apparate etc. sind franko auf Rechnung und Gefahr der 
Absender an das Hamburgische physikalische Staatslaboratorium einzuschicken. Versicherung 
gegen Schaden wird weder vom Hamburgischen Staatslaboratorium noch von den Herausgebern geleistet. 


Unsere Herren Mitarbeiter erhalten 10 Separatabdrücke von den Tafeln und 25 Abzüge ihrer 
Arbeit gratis nach Drucklegung des Heftes. | 
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Röntgenröhren neuester Konstruktion 
Deutsches Reichspatent No. 41374. 


Röntgenröhren 
Stativ mit neuer Vorrichtung, 
um luftleer gewordene Röhren aus- 


nutzen zu können. 
(Deutsches Reichspatent angemeldet.) 


Vollständige 


Röntgeneinrichtungen in Schrankform. 
Gesetzlich geschützt. 
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